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Votre  nom  est  l’an  de  ceux  qui  sont  le  plus 
intimement  lies  aux  progres  de  l’hygiene  et  de  la 
pathologie  exotique.  Permettez-moi  de  l’inscrire  en 
tete  de  ce  livre  et  de  vous  temoigner,  a  cette 
occasion,  de  mon  respect  et  de  mon  devouement. 

M.  NIELLY. 


J’estime  qu’il  y  a  deux  sortes  de  publications 
scientifiques  reellement  utiles:  d’une  part,  les  mo- 
nographies  qui  epuisent  l’etude  des  sujets ;  et  les 
traites  succincls,  d’autrc  part,  qui  permettent  de  les 
considerer  dans  leurs  rapports  et  a  un  point  de  vue 
d’ensemble. 

La  pathologie  exotique  n’a  ete  etudiee  jusqu’a  ce 
jour  que  dans  des  monographies,  et  le  nombre 
ainsi  que  l’etendue  de  ces  travaux  est  devenu  tel- 
lement  considerable  depuis  une  trenlaine  d’annees, 
qu’il  faut  accomplir  un  long  et  penible  travail 
avant  de  pouvoir  embrasser  d’un  seul  coup  d’oeil 
le  sujet  tout  entier.  Le  Traite  des  maladies  des  Eu- 
ropeens  dans  les  pays  chauds,Ae,  notre  illustre  col- 
legue  Dutroulau,  n’est  lui-meme,  a  proprement  par- 
ler,  qu’une  serie  d’etudes  monographiques  sur  les 


PREFACE. 


fievres  palustres/la  fievre  jaane,  le  cholera,  I’he- 
patile  et  la  dysenterie.  Est-ce  la  toute  la  paihologie 
exotique?  On  conviendra  que  non. 

J’ai  done  tente  la  publication  d’im  traite  succinct 
qui  etablit  le  bilan  de  celte  paihologie  speciale, 
qui  fixat  les  idees  des  jeunes  medecins  sur  le  nom- 
bre  et  la  nature  des  maladies  etrangeres  a  nos  cli- 
mats,  ou  differant  par  leurs  caracteres  des  memes 
affections  observees  en  France,  et  qui  montrat  sur- 
tout  aux  medecins  de  toules  les  nations  maritimes 
et  aux  explorateurs,  les  lacunes  dont  le  sujet  est 
rempli  et  qu’ils  sont  appeles  a  combler. 

L’ouvrage  est  divise  en  trois  livres.  Dans  le  pre¬ 
mier  qui  traite  des  «  Maladies  infectieuses,  »  j’ai 
reuni,  sous  un  meme  titre,  des  maladies  transmis- 
sibles  comme  la  fievre  jaune,  la  dengue,  et  des  af¬ 
fections  qui  epuisent  leurs  effets  sur  le  sujet  atteint, 
comme  les  maladies  palustres  :  leur  nature  infec- 
tieuse  rapproche  tous  ces  syndromes  et  leur  sert  de 
trait  d’union.  —  Dans  le  second  livre  qui  a  pout- 
litre  «  Maladies  des  organes  etdes  appareils,  »  j’ai 
donne  succinctement,  et  dans  un  ordre  anatomique 
suffisamment  visible,  les  caracteres  des  maladies  lo¬ 
cales  ou  localisees  qui  ne  pouvaient  entrer  ni  dans 
le  premier  ni  dans  le  troisieme  livre.  11  se  peut  que 
dans  l’avenir  on  arrive  a  deinontrer  la  nature  pa- 
rasitaire  de  quelques-unes  d’entre  el  les,  de  la  lepre, 
de  rhematochylurie,  destumeurs  lymphatiques  par 
exemple,  mais,  a  l’heure  qu’il  est,  ce  parasitisme 
est  encore  douteux,  et  il  convient  toujours  de  ran¬ 
ger  ces  affections  parmi  celles  auxquelles  le  para- 
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sitisme  est  etranger,  tout  eii  reservant  l’avenir.  — 
Le  troisieme  livre,  «  Maladies  dues  aux  animaux 
et  aux  vegelaux  nuisibles,  »  est  divise  en  deux  cha- 
pitres  :  1°  Parasites;  2°  Non-parasites.  Le  premier  a 
presque  exclusivement  rapport  aux  animaux,  car 
Fetude  des  parasites  vegetaux  exotiques  est  encore 
entierement  a  faire  ;  le  second  a  ete  divise  en 
trois. sections :  1°  animaux  vulnerants  et  toxiques; 
2°  vegetaux  irritants  et  toxiques;  3°  fleches  empoi- 
sonnees  et  poisons  d’epreuve.  On  me  saura  gre, 
je  l’espere,  d’avoir  reuni  en  un  seul  faisceau,  au- 
tant  que  j’ai  pu  le  faire,  tous  les  faits  epars  qui  ont 
rapport  a  cette  partie  interessante  de  la  pathologic 
exotique  ;  j’ai  complete,  en  outre,  avec  le  plus 
grand  soin,  par  des  planches  d’une  exactitude  scru- 
puleuse,  Fetude  des'poissons  vulnerants  et  toxiques 
inauguree,  il  y  a  pres  de  vingt  ans,  par  Fonssagri- 
ves  et  Le  Roy  de  Mericourt ;  j’ai  d’ailleurs  ete  puis- 
samment  aide  dans  cette  tache  par  l’habile  crayon 
de  M.  G.  Dufour,  aide-medecin,  et  je  lui  en  exprime 
ici  toute  ma  reconnaissance. 

L^ouvrage  que  je  presente  avec  confiance  au  pu¬ 
blic  medical  et  a  mes  collegues,  inspirfera-t-il  aux 
travailleurs  le  desir  de  mieux  faire?  c’est  ce  que  je 
desire  le  plus  ardemment.  11  fera  ressortir  dans 
tous  les  cas  le  liaut  interet  qui  s’atlache  aux  tra- 
vaux  accumules  par  mes  collegues  dans  leurs  rap¬ 
ports  de  campagne,  leurs  theses,  leurs  publications 
diverses,  ainsi  que  l’importance  acquise,  depuis 
leur  creation,  par  les  Archives  de  medecine  navale, 
rendez-vous  naturel  de  tout  ce  qui  a  trait  a  la  pa- 
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Ihologie  exotique.  Si  oette  branche  si  importanle  de 
la  medecne  h„make  a  pu  etre  fondee  e„  France 
e  le  doit  a  ees  travaux  qui  ont  a  la  fois  cree  le’ 
present  et  prepare  l’avenir. 

Brest,.  ler  Octobre  1880. 


Dr  M.  Nielly. 
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CHAPITRE  PREMIER 

FIEVRE  JAUNE 

C’est  une  maladie  infectieuse,  transmissible,  cons¬ 
titute  cliniquement  par  deux  periodes  :  la  premitre 
ftbrile  et  congestive,  la  seconde  adynamique  et  btmor- 
rbagique  ;  et  anatomiquement,  par  une  alteration  in- 
completement  definie  du  sang  et  des  tissus,  qui  con¬ 
duit  plus  ou  moins  rapidement  1’organisme  b.  la 
dtgtnerescence  graisseuse. 

II  est  probable  qu’il  existe  deux  modalitts  de  la 
fltvre  jaune.  L’une  est  la  fltvre  jaune  ordinaire,  tpi- 
demique,  celle  que  j’ai  essaye  de  definir  plus  haut , 
elle  est  plus  particulitre  aux  Europeens  arrivts  re- 
cemment  dans  les  pays  d’endtmicitt  de  la  maladie. 
L’autre  est  la  fitvre  dite,  aux  Antilles,  bilieuse 
Nielly.  * 
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inflammatoire  ;  elle  atteint  de  preference,  mais  non 
exclusivement.  les  crdoles  blancs,  metis  et  noirs,  et 
sernble  6tre  le  produit  d’une  endemie  permanente. 
L’ existence  et  la  caracterisation  nosologique  de  cette 
seconde  modalite  de  la  fi&vre  jaune  ont  ete  l’objet  de 
recherches  importantes  de  la  part  de  Rufz  de  Lavison, 
de  Lota  et  surtout  de  Berenger-Peraud,  pour  les 
Antilles  (1).  Son  etude  suivra  celle  de  la  fi&vre  jaune 
classique,  mais  ilrestera  bien  entendu,  toutefois,  que 
l’identite  de  nature  de  ces  deux  entites  morbides  n’est 
pas  encore  absolument  demontree. 

Article  ler.  —  Fievre  jaune  £hdemique. 

A  cop  suiter : 

Melier.  —  Relation  de  la  fiivre  jaune  survenue  a  Saint-Nazaire  en 
1861.  J.-B.  Bailliere,  1863. 

Jaspard.  —  Particularity  d’&tiologie  et  de  marche  'presentees  par 
I'epidernie  de  fievre  jaune  qui  a  sivi  h  Tampico  {Arch,  de 
mid.  nav.,  1864,  2e  semestre). 

Rufz  de  Lavison.  —  Sur  les  immunity  de  la  fievre  jaune  ( Gaz . 
mid.,  1864). 

Kerhuel.  —  Relation  medicate  de  I’epidernie  de  fievre  jaune  qui  a 
rigni  &  Cayenne  en  1855*56.  These,  Montp.,  1864. 

Gouin.  —  Transmissibilite  de  la  fievre  jaune  (Extrait  d’un  rapport 
des  Arch,  de  med.  nav.,  1866,  2'  semestre). 

Encognere.  —  Quelques  mots  a  propos  de  sept  cas  de  fievre  jaune 
[Arch,  de  mid.  nav.,  1867,  2e  semestre). 

Ddtroulan.  —  Trait 6  des  maladies  des  Europiens  dans  les  pays 
chauds.  Paris,  1868,  2C  Edition. . 

Saint-Vel.  —  Maladies  des  regions  intertropicales.  Paris,  1868. 
C£dont.  —  Epidimie  de  fievre  jaune  de  Gorie  en  1868  (Arch,  de 
mid.  nav.,  lcr  semestre). 

(1)  Le  livre  public  tout  rdcemment  par  le  docteur  Burot,  m6de- 
cin  de  lrc  classe  de  la  marine,,  sur  la  flevre  dite  bilieuse  inflamma¬ 
toire  observde  k  la  Guyane,  contient  aussi  des  renseignements 
pr^cieux  sur  la  marche  de  cette  maladie,  sur  les  variations  de  la 
bile  et  de  l’urfie  dans  les  urines,  sur  son  analogie  de  nature  avec 
la  fifevre  jaune,  etc.  Paris,  Octave  Doin,  1880. 
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Vaillant.  —  Notes  midico-chirurgicales  recueillies  b.  Vhdpital  de 
la  marine  de  Vera-Cruz  en  1864-65.  Thfese,  Paris,  1869. 

Corre.  —  Notes  medicates  recueillies  a  la  Vera-Cruz.  Thfese,  Paris, 
1869. 

Rufz  de  Lavison.  —  Chronologic  des  maladies  de  la  ville  de  Saint- 
Pierre- Martinique  (Arch,  de  mid.  nav .,  1869,  2*  semestre, 
p.  119). 

Griffon  du  Bellay.  —  Mesures  prophylactiques  prises  h  la  Gua¬ 
deloupe,  au  debut  de  Vipidemie  de  fievre  jaune  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1869,  2e  semestre). 

Batby-Berqoin.  —  Notes  sur  le  diveloppement  de  la  ricente  ipidi- 
mie  de  la  fievre  jaune  a  la  Guadeloupe  (Arch,  de  mid.  nav., 

1869,  2e  semestre). 

Pellarin.  —  Quelques  points  de  l’ etude  pathologique  et  anatomique 
de  la  fievre  jaune  (Arch,  de  mid.  nav.,  1870,  ler  semestre). 
Ballot.  —  Diveloppement  spontane  de  la  fievre  jaune  ipidimique 
dans  les  petites  Antilles  (Arch,  de  mid.  nav.,  1870,  lcr  semestre). 
Griffon  do  Bellay.  —  Elude  sur  la  ricente  ipidemie  de  fiivre 
jaune qui  a  sivi  a  la  Guadeloupe ,  1868-69)  Arch,  de  med.  nav., 

1870,  l»r  semestre). 

Louis  Donnet.  —  Etude  sur  la  fievre  jaune  a  la  Jamdique  (Arch. 

de  mid.  nav.,  1870,  traduit  par  Le  Roy  de  M^ricourt). 

Lartigue.  —  Note  sur  le  diagnostic  differ entiel  cle  la  fievre  jaune 
et  de  la  fievre  bilieuse  himorrhagique  (Arch,  de  mid.  nav.,  1870, 
1"  semestre). 

Rey.  —  Article  Giographie  medicate,  passim  (Bid.  de  midic.  et 
de  chir.  pratiques,  1872). 

Proust.  —  Essai  sur  Vhygiene  Internationale.  Paris,  1878. 
Cornilliac.  —  Etudes  sur  la  fievre  jaune  a  la  Martinique.  Paris, 
1873,  2e  Edition. 

Berenger-Feraud.  —  De  la  fievre  jaune  au  Sinigal,  1874,  1  vol. 
Jones.  —  Du  vomissement  noir  duns  la  fievre  jaune  (Arch,  de 
med.  nav.,  1874,  1"  semestre). 

Jones.  —  Tableau  comparatif  de  Vanatomie  pathologique  de  la 
fievre  jaune  et  de  la  fievre paludienne  [Arch,  de  mid.  nav.,  1874, 
ler  semestre). 

Jones.  —  Des  variations  de  la  tempirature  et  du  pouls  dans  la 
fiivre  jaune  (Arch,  de  mid.  nav.,  1874,  2e  semestre). 

A.  Laver  an.  —  Maladies  et  ipidimies  des  armies.  Paris,  1875, 
1  volume. 

E.  Marechal.  —  Quelques  considerations  sur  la  fievre  jaune. 
These,  Nancy,  1875. 

Crevaux.  —  Histologie  pathologique  de  la  fievre  jaune  (Arch,  de 
mid.  nav.,  1877,  2e  semestre. 

Rey.  —  Notes  sur  la  fievre  jaune  au  Brisil  (Arch,  de  mid.  nav. 
1877,  2e  semestre). 
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Proust.  —  Hygiene  publique  et  privee.  Rfegiement  de  police  sani- 
taire  maritime  de  1876,  p.  815. 

Griesinger.  —  Traiti  des  maladies  infectieuses,  2e  6dit.  Paris,  1877. 

Mah£.  —  Programme  pour  I’itude  des  maladies  exotiques 
J.-B.  Bailli&re,  1878,  1  vol.  {Arch,  de  mid.  nav.,  1875-78). 

Cunisset.  —  Etude  chimique  de  la  fievre  jaune  {Arch,  de  mid. 
nav.,  1878,  ler  semestre). 

Primet.  —  Etude  sur  la  temperature  dans  la  fievre  jaune  obser¬ 
ved  la  Gwj/arae.  Th&se,  Paris,  1879. 


§  1 .  —  Causes. 

1.  Origines  de  la  fieTre  jaune. — TOUS  les  traites 
classiques  s’accordefitadire  que  les  foyers  endemiques 
originels  de  la  fievre  jaune  sont  an  nombre  de  trois  : 
les  rivages  du  golfe  du  Mexique,  les  Antilles,  la  c6te 
occidental  d’Afrique,  et  que  de  ces  trois  foyers  d’ori- 
gine,  la  maladie  s’est  transmise  dans  phisieurs  pays 
du  monde,  par  les  voies  de  terre  et  de  mer. 

Ces  Conclusions  sont  trop  affirmatives,  et  l’histoire 
ne  nous  fournit  pas  les  Aliments  neeessaires  pour  les 
poser  ainsi. 

Rien  ne  prouve  que  le  Mexique  n’ait  pas  etd  le 
point  de  depart  unique  de  la  fievre  jaune  h  son  debut 
historique,  comme  l’lnde  l’a  Ate  pour  le  cholera.  Exis- 
tait-elle,  d’ailleurs,  au  Mexique  avant  l’arriveedes  sol- 
dats  de  Fernand  Cortez  ?  Au  contraire  ce  pays  ne  l’a- 
t-il  pas  re<ju  des  Antilles?  Toutes  ces  questions  restent 
sans  solution  et  n’ont  d’ailleurs  qu’un  inter6t  histori¬ 
que.  Pour  se  borner  aux  faits  connus,  Bouffier  a 
dtudie  les  epidemies  historiques  de  Yera-Cruz  et  en  a 
tire  cette  conclusion,  que  la  fievre  jaune  n’est  pas 
essentiellement  endemique  dans  cette  ville,  qu’elle  y 
procede  par  bouffees  6pidemiques,  et  qu’elle  offre  de 
temps  en  temps  des  periodes  d’immuniteabsolue,dont 
on  n’a  pas  d’ailleurs  isold  la  cause. 
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Cornilliac,  dans  ses  recberches  savantes  sur  la  fievre 
jaune  des  Antilles,  a  dtabli  ce  fait  que  Colomb,  lors  de 
de  son  premier  voyage  k  Santo-Domingo,  h.  la  fin  de 
1-493,  d6barqua  un  millier  d’hommes  dans  un  petit 
port  de  la  c6te  septentrionale  de  Me,  pour  y  fonder  la 
ville  d’Isabella.  Quandil  y  repassa  dans  le  cours  des 
premiers  mois  de  1494,  les  bommes  d6barqu6s  dtaient 
en  proie  &  une  dpidemie  qui  les  colorait  en  jaune. 
Cette  maladie  existait-elle  antdrieurement  cbez  les 
indigenes  ?  L’bistoire  ne  nous  le  dit  pas. 

La  fievre  jaune  regne  k  l’etat  endemo-epidemique  k 
l’emboucbure  de  la  riviere  de  Gambie  et  k  Sierra- 
Leone,  mais  elle  se  developpe  aussi -sur  d’autres  points 
de  la  c6te  occidentale  d’Afrique.  Quelques  auteurs, 
Pyrn  entre  autres,  considerent  la  Sen6gambie  comma 
le  foyer  originel  de  cette  maladie  qui,  de  cette  pro¬ 
vince,  aurait  rayonne  vers  l’Amerique  et  aussi  vers 
l’Europe.  II  n’y  a  aucune  preuve  positive  a  l’appui 
de  ces  faits.  D’apres  Berenger-Peraud,  les  traces 
ecrites  les  plus  reculdes,  relatives  a  la  fievre  jaune 
d’Afrique,  remontent  k  l’bistoire  du  navire  de  com¬ 
merce  le  Merlin,  qui  en  1768,  se  trouvant  dans  la  ri¬ 
viere  de  Gambie,  envoya  une  partie  de  son  equipage 
couper  du  bois  a  terre  et  subit  une  epidemie  qui 
parait  bien  r6ellement  nee  sur  place. 

Je  lerepbte,  ces  questions  d’origine  n’ontplus  qu’un 
intdrfet  de  curiositd  bistOrique  h.  satisfaire.  Les  trois 
foyers  endemiques  principaux  et  actuels  de  la  fievre 
jaune  sont  constitu6s.  Ge  sont,  comme  je l’ai dit,  le  golfe 
du  Mexique,  la  mer  des  Antilles,  la  c6te  occidentale 
d’Afrique  :  enregistrons  ce  fait  dans  l’etat  present,  au 
point  de  vue  de  la  preservation  contre  la  fievre  jaune. 

2.  Transmission  «le  I’infectieux  en  divers  pays. 

—  Au  Mexique,  la  fievre  jaune  estsans  doute  une  ma- 
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ladie  de  la  c6te  maritime,  toutefois  notre  collbgue 
Gouin  nous  a  appris  qu’elle  ne  reste  pas  cantonn6e 
sur  les  rivages,  et  qu’elle  se  transmet  dans  le  pays 
intSrieur.  En  1866,  elle  se  montrait  sur  le  pareours  du 
chemin  de  fer  de  Vera-Cruz  ii  Cordova,  h  vingt  lieues 
de  la  c6te  et  &  800  metres  d’altitude.  Elle  a  plusieurs 
fois  rayonnd  de  la  sorte  de  la  cote  vers  les  terres  chau- 
des  et  temperees  du  Mexique,  mais  toujours  les  con¬ 
ditions  climateriques  des  zones  nouvelles  ou  elle  s’est 
manifestee,  se  sont  opposees  a  sa  permanence  dans  les 
localites  atteintes. 

Mais  c’est  la  voie  de  mer  qui  a  ete  le  mode  le  plus 
frequent  de  transmission  de  la  fievre  jaune  mexicaine. 
C’est,  par  les  relations  maritimes  avec  le  golfe  du 
Mexique  et  aussi  avec  les  Antilles  et  la  Nouvelle-Or- 
leans,  que  de  nombreuses  localites  importantes  des 
c6tes  des  deux  Ameriques  ont  ete  frappees  par  les 
epidemies  de  fibvre  jaune.  Celles  de  Cayenne,  de 
Bahia,  de  Fernambouc,  de  Rio,  de  Quebec,  de  New- 
York  sur  les  rivages  de  l’Atlantique,  et  celles  de  Lima, 
du  Callao,  de  Guyaquil,  de  Panama  sur  la  c6te  occi- 
dentale,  sont  toutes  des  ipidemies  par  importation. 
Aujourd’hui,  fait  grave  et  important  a  signaler,  toutes 
les  locality  voisines  de  l’equateur  ou  cette  importa¬ 
tion  s’est  faite  sont  a  juste  raison  considerees  comme 
ayant  conserve,  h  l’etat  endemique,  l’infectieux  de  la 
fifevre  jaune,  comme  nos  pays  d’Europe  ont  conserve 
celui  des  fievres  eruptives  et  peut-fetre  du  cholera, 
apres  la  premiere  importation i  Les  petites  Antilles 
sont  probablement  dans  ce  cas,  et  bien  que  l’importa- 
tion  ait  le  plus  souvent  rendu  compte  des  epide¬ 
mies  qu’elles  ont  subies  pendant  ces  trente  dernieres 
anUees,  il  est  des  circonstances  ou  la  maladie  est  nee 
incontestablement  sur  place,  dans  ces  iles. 
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On  a  compt6  k  la  cote  occidentale  d’Afrique  un  trks 
grand  nombre  d’epidemies.  Gor6e,  centre  maritime,  a 
dtd  frapp6e  plus  de  dix  fois  dans  le  courant  de  ce 
siecle.  Saint-Louis  l’a  ete  beaucoup  moins  souvent. 
N’est-ce  pas  etablir  a  priori  1’ influence  de  Sainte-Marie 
Bathurst  et  de  Sierra-Leone  pour  Goree,  et  la  trans¬ 
mission  par  importation!  Pour  Bdrenger-Feraud,  ce 
qui  se  degage  de  1’ etude  des  epid6mies  de  flevre  jaune 
a  la  c6te  ouest  d’Afrique,  c’est  que  les  stations  an- 
glaises  sont,  au  point  de  vue  de  l’enddmicite  de  la 
flevre  jaune,  analogues  k  Yera  Cruz,  et  que  presque 
toutes  nos  epidemies  ont  eu  pour  point  de  ddpart 
Sierra-Leone  et  Sainte-Marie  Bathurst.  Cependant,  au 
rapport  de  nos  collegues,  la  flevre  jaune  s’est  parfois 
developp6e  spontanement  dans  nos  possessions  depuis 
Saint-Louis  jusqu’au  Gabon,  ce  qui  s’explique  parl’i- 
dentite  des  conditions  de  climat  qui  s’observent  dans  les 
points  ou  nous  sommes  6tablis  et  dans  les  possessions 
anglaises.  Gor6e  seul  fait  exception,  etil  est  bien  proba¬ 
ble  que  cetilotest  toujours  contamine  par  importation. 

En  Europe,  ce  dernier  mode  de  transmission  ne  fait 
pas  de  doute.EnEspagne,  Cadix,  Barcelone, Gibraltar; 
en  Portugal,  Lisbonne,  ont  ete  particulierement  at- 
teints  ;  en  Italie,  c’est  Livourne  ;  en  France,  c’est 
Brest,  Cherbourg,  le  Havre,  Saint-Nazaire  ;  en  Angle- 
terre  enfin  c’est  Southampton.  La  contamination  par 
les  navires  n’est-elle  pas  evidente  a  priori  ?  Les  faits 
Font  en  outre  d6montr6e  presque  toujours. 

L’Asie,  mkme  dans  sa  zone  torride,  a  toujours  etd 
epargnee,  etil  enest  de  mkme  del’Oceanie;  mais  jene 
vois  dans  ces  faits  qu’une  question  d’eloignement  des 
foyers  d’endemicite.  II  conviendrait  de  ne  pas  trop 
se  fler  k  cet  6loignement,  k  une  dpoque  outant  d ’efforts 
s’accomplissent  pour  lutter  contre  les  distances. 


*  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

3.  Lrinfcctleux  eu  lui-meinc.  —  Le  prindpe  infec- 
tieux,  gaz,  fungus,  bact6rie  ou  vibrion,  est  absolument 
inconnu.  II  parait  agir  par  l’interm6diaire  de  l’air ;  la 
nature  des  milieux  preside  k  sa  multiplication  ou  k 
son  avortement ;  nous  ignorons  ce  qu’il  peut  6tre. 

La  chaleur  le  favorise  :  rhivernage  et  son  arri&re- 
saison  sont  les  dpoques  ordinaires  des  6pidemies  dans 
les  foyers  end6miques  ;  nous  l’avons  vu  tout  r6cem- 
ment  encore  pour  la  derniere  epidemie  de  Gor6e  (1 878). 
En  outre,  plus  la  temperature  d’un  pays  oil  la  maladie 
est  transmise  est  61evee,  plus  est  facile  le  developpe- 
ment  Gpidemique.  II  sera  toujours  plus  difficile  d’etein- 
dre  une  6pid6mie  naissante  &  Gadix  quA  Southampton. 
L’influence  beureuse  des  basses  temperatures  est 
encore  manifeste  k  Saint-Pierre  (Terre-Neuve),  ou  des 
navires  portant  la  fievre  jaune  ont  pu  arriver  sans  la 
transmettre  ci  terre.  - 

On  ne  connait  par  le  r61e  de  l’humidit6;  tout  ce 
qu’on  peut  dire  de  moins  hypothetiquec’est  que,comme 
la  chaleur,  elle  parait  favorable  k  la  diffusion  de  l’in- 
fectieux. 

L’etat  electrique  n’a  pas  d’action  etablie  ;  mais  les 
orages  aggravent  d’une  faqon  manifeste  l’etat  des  ma- 
lades. 

La  jeunesse  et  l’4ge  adulte  sont  des  predispositions, 
pour  la  race  d’Europe  surtout. 

Au  point  de  vue'  de  la  race,  on  peut  considerer  les 
faits  suivants  comme  k  peu  pres  acquis.  L’Europ£en 
est  beaucoup  plus  frappe  que  le  noir:  toutefois  celui- 
ei  peut  perdre  son  privilege  de  race  si  la  locality,  oil 
la  fifcvre  jaune  se  declare,  a  joui  d’une  longue  periode 
d’immunite.  L’Europeen  qui  a  eu  la  fi6vre  jaune  est 
rarement  atteint  dans  une  epidemie  subsequente.  Les 
creoles  blancs  sont  moins  frapp6s  que  les  Europeens, 
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ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  les  enfants  crdoles 
contractent,  pendant  les  epidemiesde  fifevre  jaune,  et 
m6me  pendant  les  periodes  d’immunite  epid6mique, 
des  dtats  f6briles  qui  appartiennent  par  leur  nature  au 
typhus  amaril  et  qui  leur  conferent  le  bendfice  de 
rimmunitd  future  (Lota,  Berenger-Fdraud).  11  en  est 
de  m&me  dans  une  moindre  proportion  des  enfants- 
crdoles  noirs,  ce  qui  explique  l’immunite  relative  des 
creoles  adultes  de  race  negre.  La  race  jaune  parait 
atteinte  au  m&me  degr6  que  la  blanche,  maisles  chif- 
fres  nous  manquent  pour  etablir  des  proportions. 

La  transmissibilite  de  la  fibvre  jaune  nous  parait 
demontrdepar  les  faitsde  transmission  dans  les  ports 
d’Europe  et  par  les  resultats  heureux  de  lareglemen- 
tation  quarantenaire  (1). 

§  2.  —  Symptdmes. 

Debut.  —  La  maladie  debute,  en  general,  sans  pro¬ 
dromes,  ou  sans  antecedents,  derniere  circonstance 
qui  la  difference  des  fievres  palustres.  Apres  une  in¬ 
cubation  mysterieuse  qu’on  a  evalue  6tre  de  deux  h 
six  jours,  le  malade  eprouve  du  malaise,  des  fris¬ 
sons,  de  la  cephalalgie,  phenomenes  rapidement  sui- 
vis  de  ceux  qui  constituent  la  maladie  confirmee.  Par- 
fois  le  debut  estenmeme  temps  brusque  etfoudroyant,. 
mais  ces  cas,  dout  parlent  le  P.  Labat  et  Moreau  de 
Jonnes,  sont  plus  rares  aujourd’hui  qu’autrefois. 

Periodes.  —  II  y  en  a  deux  : 

Premiere  periode  (p.  febrile,  fievre  rouge,  etc.).  — 
Elle  dure  72  heures  en  moyenne.  —  La  demarche  est 
titubante  ;  il  y  a  des  vomissements  d’abord  alimen- 

(1)  Voyez  A.  Proust,  Essai  sur  /’ hygiene  internaiionale.  Paris, 
1873,  p.  203. 
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taires,  puis  bilieux;  le  facies  caract6ristique,  Ires 
rouge,  rouge  acajou,  succede  k  la  p41eur  observee 
avant  que  le  malade  se  soit  alit6.  Les  conjonctives  sont 
rouge  minium.  —  On  constate  en  m6me  temps  de  la 
c6phalalgie,  le  coup  de  barre  de  la  region  lombaire, 
l’epigastralgie,  des  douleurs  musculaires,  des  four- 
millements  cutan£s,  l’anesth6sie  plantaire  quelque- 
fois.  Le  malade  est  rarement  calme;  mais  plutot  in¬ 
quiet  et  agite  le  plus  souvent.  —  II  y  a  de  la  soif ;  la 
bouche  est  seche ;  la  langue  est  rouge-vif  au  bord  et 
k  la  pointe,  recouverte  d’un  enduit  sur  le  limbe.  Les 
lfevres,  les  gencives,  la  face  interne  des  joues  sont 
rouges  et  parfois  recouvertes  d’eruptions  scarlatini- 
formes.  II  peut  y  avoir  des  vomissements  aqueux, 
fibreux,  mais  ils  sont  inconstants.  Les  selles  sont  sans 
caractere  special.  L’appetit  est  nul.  —  Le  malade 
peut  ressentir  des  frissons,  mais  quand  ils  existent, 
ils  n'ont  ni  l’acuite  ni  l’intensite-  des  frissons  palus- 
tres.  La  fievre  s’etablit  cependant;  appreciee  par  le 
toucher,  la  chaleur  de  la  peau  parait  elevee  et  rap- 
pellela  temperature  des  phlegmasies  ;  mais  la  main 
est  un  mode  insufflsant  d’appreciation.  Cette  chaleur 
est  generalement  seche  dans  les  cas  graves,  et  hali- 
tueuse  dans  les  cas  moins  severes.  Yoici  d’ailleurs  la 
marche  thermique  la  plus  frequente,  observee  au 
thermometre,  non  seulement  pour  le  cours  de  la  pre¬ 
miere  periode,  mais  pour  toute  la  dur6e  de  la  mala- 
die.  Yaillant,  kYera-Gruz,  a  constate  l’ascension  pro¬ 
gressive  de  37  k  40°,  le  premier  jour,  puis  l’abaisse- 
ment  les  jours  suivants.  Donnet,  k  la  Jamaique,  a  ob¬ 
serve  38,  39,  40,  40°, o,  dans  le  cours  de  la  premiere 
pSriode,  et,  au  declin  de  celle-ci,  la  chute  a  35°,  ce 
qui  est  un  signe  generalement  favorable  :  a  ce  symp- 
t6me  correspond  le  ralentissement  du  pouls,  celui-ci 
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tombant  parfois  k  42  pulsations.  Apres  cette  chute 
thermique  et  circulatoire,  la  temperature  remonte  k 
37°  dans  les  cas  heureux,  et  s’y  maintient.  Si  elle  sM- 
leve  de  nouveau  tres  haut,  ou  si,  n’ayant  pas  remonte 
au-dessus  de  35°,  elle  constitue  un  veritable  collapsus 
thermique,  la  situation  s’aggrave  et  le  malade  peut 
succomber.  Donnet  a,  en  outre,  observe  k  la  Jamaii- 
que  une  concordance  assez  reguliere  du  pouls  et  de 
la  temperature.  Jones  et  Faget,  a  la  Nouvelle-Orieans, 
ont  obtenu  les  memes  resultats  que  Donnet  au  point 
de  vue  de  l’eMvation  initiale,  puis  de  la  chute  de  la 
temperature,  a  la  fin  de  la  premiere  periode.  Dans 
le  cours  de  la  deuxieme,  ils  ont  constate,  dans  plu- 
sieurs  cas,  un  desaccord  tres  grand  entre  les  deux  in¬ 
dications  de  la  temperature  et  du  pouls.  Primet  ob¬ 
servant  ala  Guyane  en  1876  et  1877,  a  constate  que 
la  ligne  thermique  apres  avoir  atteint  son  apogee 
d’une  fagon  a  peu  pres  constante  dans  le  cours  de  la 
premiere  periode,  ne  decroit  que  dans  les  cas  Mgers 
ou  moyens,  mais  que  dans  les  cas  graves  (une  fois 
sur  trois),  et  dans  les  cas  mortels  (une  fois  sur  deux), 
il  y  a  apres  la  remission  du  troisieme  jour  une  ascen¬ 
sion  nouvelle.  Si  la  maladie  marche  vers  la  guerison, 
la  temperature  peut  subir  quelques  paroxysmes,  puis 
revenir  au  degre  normal ;  si  la  maladie  s’aggrave  la 
temperature  reste  eievee  ou  sMleve  davantage  en¬ 
core. 

Relativement  k  la  frequence  du  pouls,  les  obser¬ 
vations  s’accordent  et  signalent  90  k  100  pulsations 
pendant  la  premiere,  periode  en  moyenne,  et  60, 
chiffre  egalement  moyen,  pendant  le  cours  de  la  se- 
conde,  pour  les  cas  favo rabies.  Dans  les  cas  graves,  k 
la  fin  de  la  premiere  periode,  ou  un  peu  plus  tard, 
le  pouls  apu  tomber  a  SO,  40  et  mSme  37  pulsations ; 
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dans  d’autres  circonstances,  on  a  constate  sa  frequence 
progressive  jusqu’k  la  mort. 

Les  traces  sphygmographiques  pris  par  Yaillant  h 
Yera-Gruz  en  1864  et  1865  lui  ont  permis  de  poser  les 
conclusions  suivantes  :  Dans  la  premiere  periode, 
amplitude  considerable  avec  chute  brusque  de  la  li- 
gne  de  iescente  ;  au  troisieme  jour,  l’amplitude  di- 
minue  et  la  ligne  de  descente  est  une  pente  douce ; 
au  moment  de  la  remission  qui  termine  la  premiere 
p£riode  et  commence  la  seconder  le  trace  est  .sans 
amplitude  et  ressemble  cl  un  arc  surbaisse ;  s’il  y  a 
algiditd,  le  trace  devient  une  ligne  droite ;  si  as- 
phyxie,  il  se  caracterise  par  beaucoup  de  dicrotisme 
et  des  ondulations  irregulieres  de  la  ligne  des  som- 
mets.  —  Elat  du  sang.  Les  anciens  observateurs  ne 
nous  ont  fourni  que  des  renseignements  insuffisants. 
Cunisset  a  repris  la  question  au  point  de  vue  chimi- 
que  sp6cialement,  et  a  pu  formuler  par  ses  recher- 
ches  soigneuses,  les  resultats  suivants.  Au  debut  de 
la  maladie,  le  sang  des  saignees  est  rouge-brun,  opa¬ 
que,  alcalin  aux  reactifs  colores ;  il  parait  se  coaguler 
moins  rapidement  que  dans  les  autres  affections.  Si 
on  met  dans  un  flacon  le  sang  de  la  saignee,  le  serum 
s’en  separe  et  se  colore  en  rouge,  coloration  due  a 
l’h4matine  qui  se  pro.duit  par  decomposition  de  l’he- 
moglobine  du  sang ;  ce  fait  est  une  preuve  de  l’altera- 
tion  des  globules  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Par  aiMeurs,  le  sang  ne  contient  ni  pigments,  ni  sels 
biliaires,  peu  ou  point  d’uree  ou  de  carbonate  d’am- 
moniaque,  point  de  cholesterine.  Interpretant  ces  re¬ 
sultats,  Cunisset  pense  que  la  fievre  jaune  debute  par 
un  empoisonnement  du  sang ;  qu’un  ferment  in- 
connu  introduit  dans  1’organisme  emprunte  aux  glo- 
bulesy  pour  pouvoir  vivre,  une  partie  de  leur  oxy- 
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gfcne,  et  que  cette  desoxydation  globulaire  a  pour 
consequence  la  denutrition  des  tissus,  la  destruction 
des  globules,  l’arrgt  des  fonctions  et  la  degen£res- 
cence  graisseuse  des  organ es,  specialement  du  foie. 
Cunisset  suppose  aussi  un  effet  inverse  du  ferment : 
son  action,  dit  l’auteur,  commence  peut-itre  par  se 
faire  sentir  sur  les  organes  d’hematopoiese  et  de  de¬ 
puration,  et  ceux-ci  alter6s  dans  leurs  fonctions  sont 
la  cause  de  1’ alteration  Consecutive  du  sang.  Nous  res- 
terons  dans  le  terrain  des  faits,  et  nous'  conclurons 
que  les  recherches  de  Cunisset  prouvent  au  moins 
l’6tat  morbide  des  globules  et  demontrent  en  mime 
temps  que  la  fievre  jaune  ne  tue  pas  par  la  presence 
dans  le  sang  des  pigments  ou  des  sels  biliaires,  de 
l’ur6e,  de  la  cholesterine  ou  du  carbonate  d’ammo- 
niaque.  —  Rien  de  notable  au  point  de  vue  de  la  respi¬ 
ration  qui  peut  itre  profonde,  suspirieuse,  un  peu 
accileree.  —  Les  urines,  dans  le  cours  des  deux  pe- 
riodes,  presentent  les  caracteres  suivants  :  elles  sont 
souvent  claires,  limpides,  un  peu  moins  abondantes 
qu’i  l’etat  normal ;  leur  densite  varie  entre  1008  et 
1022 ;  elles  sont  acides,  foncees  au  debut,  plus  piles 
ulterieurement.  Au  debut,  elles  ne  contiennent  pas 
toujours  d’albumine,  mais  elles  ne  tardent  pas  a  en 
contenir  en  general.  D’apres  Cunisset  le  meilleur 
procede  pour  reconnaitre  l’albumine  consiste  a  intro- 
duire  dans  un  tube  d’essai  de  10  h  15  centimetres  cu¬ 
bes  de  l’urine  a  analyser.  On  chauffe  jusqu’a  80°  en¬ 
viron,  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  acetique  et 
on  porte  h  l’ebullition.  La  diminution  de  l’uree  est  un 
fait  assez  constant,  mais  la  fievre  jaune  peut  tuer  sans 
que  l’on  constate  cette  diminution,  et  aussi  sans  au- 
cune  alteration  grave  dans  les  fonctions  de  l’appareil 
urinaire.  Les  urines  sont  quelquefois  bilieuses,  mais 
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assez  rarement :  dans  la  plupart  des  cas  elles  ne  con- 
tiennent  ni  pigments,  ni  sels  biliaires  et  quand  ces 
elements  apparaissent  le  pronostic  s’ameliore  :  il  est 
certain  que  c’est  un  indice  que  le  foie  n’a  pas  perdu 
tout  fonctionnement.  Les  urines,  dit  Cunisset,  con- 
tiennent  plus  de  substances  grasses  qu’h  l’etat  normal. 
—  Les  signes  fournis  par  l’examen  de  la  peau  sontla 
coloration  rouge  de  la  face  au  debut,  et  dans  certains 
cas  des  Eruptions  lichenoides  ou  v£siculeuses  sur  la 
face  et  sur  le  tronc. 

Deuxieme  periode.  —  Elle  s’annonce  par  une  phase 
de  quelques  heures  que  l’on  a  appelee  pour  les  cas 
graves,  le  mieux  de  la  mort  et  pendant  laquelle  le  ma- 
lade  se  trouve  mieux,  demande  des  aliments  et  sup¬ 
pose  que  sa  guerison  est  prochaine.  Le  pouls  et  la 
temperature  se  sont  abaisses,  la  flevre  a  disparu,  l’af- 
faissement  de  l’organisme  lui  a  succede .  Cette  phase 
de  repos  fait  bientdt  place  a  de  nouveaux  symptbmes 
qui  menent  k  la  guerison  ou  &  la  mort.  Les  voici : 

On  peut  se  faire  une  idee  de  l’habitude  exterieure 
par  ies  denominations  que  l’on  a  donnees  a  la  seconde 
periode  de  la  maladie,  periode  de  prostration,  d’affais- 
sement,  d’adynamie,  periode  hemorrhagique.  Un  fait 
important  la  caracterise  encore  :  c’est  l’ictere.  Ce 
symptflme  qui  a  servik  denommer  la  flevre  jaune  est 
diversement  interprete.  C’est  vers  le  troisieme  ou  le 
quatrieme  jour  et  au  declin  de  la  flevre  qu’il  apparait 
habituellement.  Quand  il  est  precoce  et  qu’il  coincide 
avee  des  vomissements,  c’est  en  general  un  signe  grave ; 
son  intensity  n’a  pas  d’importance  pronostique. 

Saint- Yel  avance  qu’il  y  a  deux  icteres  :  le  premier 
succede  k  la  congestion  sanguine  des  teguments  pen¬ 
dant  la  premiere  periode,  c’est  un  ictere  h6matique, 
caracteristique  de  la  flevre  jaune.  L’autre  ictfere, 


MALADIES  INFECTIEUSES. 


15 


Picture  bilieux,  ne  survient  que  dans  le  cas  d’urines 
bilieuses  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  que  le  premier  ; 
il  provient  du  passage  de  la  bile  dans  le  sang  et  per- 
siste  longlemps  pendant  la  convalescence.  Je  pense 
que  l’explication  de  l’ictere  par  la  congestion  cu- 
lanee  a  contre  elle  bien  des  faits;les  congestions  de  la 
peau  constat6es  dans  la  scarlatine,  la  rougeole,  1’6- 
rysipele,  l’urticaire  h  larges  plaques,  certaines  fibvres 
inflammatoires  ne  laissent  pas  de  traces  d'ictbre.  En 
outre,  sur  le  cadavre  des  malades  morts  de  la  flevre 
jaune  sans  avoir  eu  d’urines  bilieuses,  on  trouve  sou- 
vent  une  teinte  icterique  dans  les  organes  profonds 
non  congestionnes.  Que  devient  l’explication  ?  Je  ne 
puis  me  rallier  de  m&me  a  l’idee  de  l’ictere  bilieux 
pour  la  seconde  periode :  l’etat  bilieux  est  tellement 
rare  k  ce  moment  de  la  maladie  qu’on  ne  peut  se  ba¬ 
ser  sur  sa  presence  ;  c’est  plutbt  la  cessation  de  fonc- 
tionnement  du  foie  qu’on  observe  alors. 

Pellarin  a  cru  pouvoir  6tablir  qu’il  n’y  a  qu’un  ic- 
tbre  dans  la  flevre  jaune,  qu’il  ne  se  devoile  qu’au 
debut  de  la  deuxieme  periode,  mais  qu’il  est  provo- 
que  par  ce  qui  se  passe  dans  le  foie  quand  la  maladie 
commence.  Bien  que  les  autopsies,  dit  cet  auteur,  ne 
demontrent  jamais  la  suractivite  biliaire  du  foie, 
parce  que  celle-ci  a  ete  remplacee  rapidement  par  les 
lesions  de  la  degenerescence  graisseuse  aigufl,  les 
symptomes,  bepatalgie,  vomissements  bilieux,  prou- 
vent  une  congestion  active  plus  ou  moins  accusee  au 
moment  ou  debute  l’affection,  et  l’ictere  en  est  la 
consequence.  S’il  ne  se  devoile  pas  dans  le  cours  de 
la  premiere  periode,  c’est  que  la  congestion  cutanee 
produite  par  la  flevre  vient  &  le  masquer.  Je  ne  pense 
pas  que  cette  interpretation  de  l’ictere  dans  la  flevre 
jaune  soit  acceptable.  L’ictere  de  la  flevre  bilieuse  he- 
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maturique  et  de  certains  cas  de  fievre  remittente  bi- 
lieuse  n’est  en  aucune  faQon  masque  par  la  congestion 
cutanSe  qui  l’accompagne.  Pourquoi  en  serait-il  au- 
trement  dans  la  fifevre  jaune? 

Gubler  a  applique  h  cette  maladie  la  doctrine  de 
rh6maphdisme .  On  sait  que  plusieurs  etats  morbides 
s’accompagnent  d’une  coloration  qui  simule  l’ictfere  et 
qu’il  est  impossible  de  rattacher  i  une  modification 
dans  l’etat  du  foie,  ou  de  la  secretion  et  de  l’excr6tion 
biliaires.  Ces  icteres  faux  seraient  dus  &  l’hemapheine, 
mature  colorante  derivant  de  l’hemoglobine  du  sang, 
traversant  les  parois  des  capillaires  et  se  repandant 
dans  les  tissus.  La  fievre  jaune  serait  caractdrisde  par 
par  un  faux  ictere  de  ce  genre.  Gunisset  a  donnd,  par 
ses  recherches,  un  certain  credit  h  cette  doctrine.  II  a 
recueilli  la  serosite  des  vesicatoires  etn’y  a  presque  ja¬ 
mais  constate  la  presence  des  pigments  biliaires,  d’ou 
il  conclut  que  la  coloration,  cependant  intense  de  cette 
serosite,  tient  i  l’alteration  des  globules  du  sang. 

Nous  nous  rallions  &  cette  derniere  interpretation  de 
l’ictere  du  typhus  amaril  et  nous  fondons  notre  opinion 
surles  motifs  suivants  :  1°  l’etat  bilieux  est  secondaire 
dans  la  fievre  jaune,  etles  phenomenes  hepatiques,  vo- 
missements bilieux, h^patalgie,  etc.,  qui sont d’ailleurs 
inconstants,  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  l’ictere 
intense  et  tardif  de  cette  maladie;  2°  le  foie  cesse  plus 
ou  moins  rapidement  de  fonctionner,  en  totalite  ou 
partiellement,  car  les  autopsies  nous  le  montrent  a 
l’etat  de  degenerescence  graisseuse,  et  il  ne  fabrique 
pas  assez  de  bile,  quand  cette  secretion  n’est  pas  tarie, 
pour  qu’on  puisse  supposer  qu’il  en  laisse  passer  dans 
la  circulation  generale  ;  3°  enfin  les  urines  et  la  sero¬ 
site  des  vesicatoires  ne  contiennent  certainement 
que  peu  ou  point  de  pigments  biliaires.  En  resume, 
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la  fievre  jaune  est  une  maladie  &  tendance  acholique 
et  c’est  un  caractfere  difF6rentiel  qui  la  distingue  de 
la  fievre  bilieuse  h6maturique  laquelle  compte  l’hy- 
pers6cr6tion  biliaire  et  l’ict&re  vrai  primitif  qui  en  est 
la  consequence,  parmi  ses  elements  morbides  cardi- 
naux. 

Etudions  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
appareils. 

L’enduit  limoneux  blancMtre  qui  recouvrait  la  lan- 
gue  tend  k  disparaitre;  tantot  il  se  dessecbe  et  s’enleve 
par  plaques  ;'on  dirait  qu’il  y  a  desquamation  ;  tant6t  la 
langue  se  nettoie,  l’enduit  disparaissant  molecule  h 
molecule  :  souvent  l’6pithelium  tombe  aussi,  et  la 
langue  rouge  et  depouillee,  devient  le  si&ge  d’une  h6- 
morrbagie  plus  ou  moins  abondante ;  souvent,  en  tou- 
chant  1’ organ©,  on  retire  le  doigt  couvert  de  sang.  Les 
gencives,  les  levres  participent  k  cet  etat,  elles  se  fle- 
trissent,  se  gercent  et  le  sang  s’6coule.  La  soif  est  ar- 
dente,  insatiable.  Les  vomissements  bilieux  peuvent 
avoir  lieu,  mais  ils  sont  loin  d’etre  constants  :  quel- 
quefois,  si  on  conserve  les  matieres  vomies  dans  un 
verre,  on  remarque  qu’elles  laissent  un  dep6t  noir4tre 
pulverulent :  c’est  une  menace  relativement  &  l’appa- 
rition  du  vomissement  noir. 

Etudions  aetuellement,  d’apres  les  travaux  de  Gu- 
nisset,  les  vomissements  de  la  fievre  jaune. 

Les  matieres  bilieuses  vomies  ne  lui  ont  jamais  pre¬ 
sente  cette  teinte  vert  fonce,  cette  abondance  de  pig¬ 
ments  biliaires  que  l’on  rencontre  dans  les  vomisse¬ 
ments  des  fievres  bilieuses,  specialement  dans  ceux  de 
la  fifevre  bilieuse  hematurique  du  Senegal.  On  cons¬ 
tate  dans  les  vomissements  bilieux  de  la  fievre  jaune* 
lesquels  appartiennent  surtout  &la  premiere  periode, 
la  presence  des  pigments  biliaires,  mais  non  celle  des 
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sels;  en  somme  ces  rejets  bilieux  ne  sont  pas  l’in  - 
dice  d’une  hypersecretion  biliaire  active,  comme  dans 
la  fievre  ictero-h6maturique. 

Dans  le  cours  de  la  deuxieme  pSriode,  les  vomisse- 
ments  changent  de  caracteres  :  ils  sont  sanguins,  colo¬ 
res  en  rouge  brun  ou  en  marron.  Le  vomissement 
rouge  estpeu  frequent.  Au  microscope  la  matierequi 
le  constitue  presente  un  grand  n'ombre  de  globules 
ddcolores,  deformes  et  quelques  rares  globules  in¬ 
tacts.  Le  vomissement  brun  marron  est  plus  frequent ; 
il  contient  une  proportion  de  sang  moins  grande  que 
le  vomissement  rouge.  Repose,  il  se  partage  en  deux 
couches,  l’une  superieure  liquide,  l’autre  inferieure 
brun  marron,  solide.  La  partie  liquide  contient  del’al- 
bumine,  du  mucus,  des  cblorures;  la  partie  solide 
est  du  sang  et  en  donne  les  reactions.  Ces  vomisse- 
ments  ne  contiennent  pas  de  carbonate  d’ammonia- 
que,  corps  que  certains  auteurs  ont  fait  deriver  de  l’u- 
r6e  eiiminee  par  les  parois  del’estomac;  ils  contien¬ 
nent  des  corps  gras.  On  n’y  rencontre  ni  cholesterine, 
ni  pigments,  ni  sels  biliaires ;  ils  renferment  tres  peu 
d’uree  (0gr,04  par  100  grammes  de  matieres  analy- 
sees).  — Je  ne  m’etends  pas  sur  les  caracteres  dupouls 
et  de  la  temperature  dej&  indiques  plus  baut  pour 
toute  la  dur6e  de  la  maladie.  Les  hemorrhagies  peu- 
vent  manquer ;  mais  c’est,  en  regie  generale,  l’un  des 
symptOmes  les  plus  caracteristiques  de  la  seconde  pe- 
riode  de  la  fievre  jaune.  Plus  leur apparition  est  Mtive, 
plus  les  effets  de  la  dyscrasie  sanguine  sont  h  redouter. 
Dans  les  cas  graves,  siderants,  elles  s’observent  parfois 
des  les  premiers  jours;  dans  les  cas  ordinaires  les  qua- 
trieme,  cinquieme,  sixieme  jour.  Elles  se  produisent 
par  les  piqAres  de  sangsues,  les  lignes  de  scarifica¬ 
tion  des  ventouses,  la  surface  des  vesicatoires.  Elles 
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sont  rares  par  les  yeux,  les  oreilles ;  frequences  mais 
sans  gravite  par  les  gencives  ou  la  muqueuse  buc- 
eale ;  assez  rares  par  les  voies  urinaires  et  surtout 
par  le  vagin  ;  tres  graves  quand  elles  viennent  de  l’es-  . 
tomac,  ce  qui  constitue  le  vomito  negro.  On  observe 
encore  les  hemorrhagies  nasales  parfois  tres  difficiles 
a  arr^ter ;  celles  du  tissu  cellulaire  qui  d6terminent 
sur  la  surface  de  la  peau  des  plaques  violacees  plus 
ou  moins  etendues,  celle  des  espaces  intermuscu- 
laires,  etc.  —  L’appareil  respiratoire  presente  des 
symptomes  variables  qui  n’ont  d’importance  que 
lorsqu’ils  se  rattachent  a  une  forme  speciale  de  la  ma- 
ladie.  Le  hoquet  est  un  signe  grave.  La  dyspnee  pro¬ 
gressive  caracterise  la  forme  asphyxique.  —  L’urine 
peut  cesser  d’etre  excr6tee  au  debut  de  la  deuxieme 
periode  :  ce  fait  est  grave.  Le  plus  souvent  Fanurie 
s’observe  au  d6clin  des  cas  qui  vont  se  terminer  par 
la  mort.  Cunisset  a  releve  les  faits  suivants :  les  urines 
ne  sont  jamais  tres  copieuses.  La  diminution  sensible, 
dans  les  cas  &  marcbe  rapide  et  grave,  comme  dans 
la  majorite  des  cas  ordinaires,  indique  le  plus  souvent 
une  terminaison  funeste.  Les  reins  quand  on  constate 
cette  diminution,  et  a  plus  forte  raison  la  suppression 
des  urines,  sont  profondement  atteints,  comme  on  va 
le  voir  par  l’analyse  chimique  et  l’examen  microsco- 
pique  de  la  faible  quantite  de  liquide  que  fournit  la 
miction  ou  le  catheterisme.  La  densite  n’offre  rien  de 
particulier;  elle  oscille  entre  1008  et  1022;  les  urines 
sont  acides  mais  elles  deviennent  neutres  quand  elles 
contiennent  une  forte  proportion  de  bile.  Elles  ne  con- 
tiennent  pas  habituellement  de  sang,  mais  bien  une 
quantity  variable  d’albumine,  ais6ment  decelee  par  la 
cbaleur  etles  acides  acetique  etazotique.  Elles  ne  con¬ 
tiennent  qu’exceptionnellement  les  616ments  de  la  bile. 
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Au  microscope,  on  y  trouve  des  cellules  Spitheliales  et 
des  cylindres  6pitheliaux  et  granuleux  souvent  abon- 
dants.  —  Le  coma,  l’ataxie,  le  d61ire,  parfois  l’intd- 
grite  parfaite  de  l’intelligence  s’observent  k  des  degr6s 
divers  dans  la  deuxieme  periode.  Ces  signes  s’aggra- 
vent  ou  s’amendent  sans  constituer  jamais  des  pheno- 
mknes  caracteristiques  de  la  maladie. 

FORMES  SPECIALES. 

1°  D’apres  la  gravite.  —  Dutroulau,  aux  Antilles, 
a  6t6  conduit  k  admettre  k  ce  point  de  vue  : 

1.  L’attaque  legere.  Frisson  inconstant.  Leger  dtat 
saburral.  Agitation  et  flevre  moddrees,  parfois  colora¬ 
tion  rouge  plus  ou  moins  intense  du  visage,  ictere 
possible  au  declin :  c’est  une  sorte  de  fievre  jaune 
abortive.  Saduree  est  de  trois  ou  quatre  jours. 

2.  L’attaque  grave.  Le  debut  est  tantot  franc,  tantbt 
insidieux.  La  maladie  a  les  allures  d’une  fievre  inflam- 
matoire  au  debut ;  puis  on  constate  les  deux  periodes 
dont  nous  avons  isole  ci-dessus  les  elements. 

3.  L’attaque  tres  grave.  Elle  est  caracterisee  par  l’in- 
tensite,  l’irr^gularite,  la  predominance  symptomati- 
que  d’un  appareil.  L’algSdite,  l’adynamie,  les  selles 
abondantes,  l’etat  typbo'ide,  l’aspbyxie,  les  vomisse- 
ments  noirs  incoercibles,  en  sont  les  principaux  ea- 
racteres. 

Berenger-Feraud,  au  Senegal,  admet  aum6me  point 
de  vue,  les  degres  suivants  dans  la  maladie  : 

1.  L’attaque  legkre. 

2.  L’attaque  moyenne  ou  grave,  avec  marche  fran- 
che  ou  insidieuse. 

3.  L’attaque  trks  grave. 
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4.  L’attaque  sidErante.  C’est  la  prEcEdente  h  mar- 
che  tres  rapide , 

2°  D’apres  la  predominance  symptomatique.  —  A 

la  Martinique  on  peut,  avec  Cornilliac,  admettre  les 
formes  suivantes : 

Forme  gastrique.  —  Elle  s’observe  particulierement 
h  la  fin  de  l’hivernage ;  elle  peut  6tre  provoquEe  par 
1’abus  des  vomitifs  ou  des  purgatifs  au  dEbut  du  trai- 
tement. 

Forme  adynamique.  —  On  1’ observe  surtout  cbez  les 
Europeens  affaiblis  par  un  long  sejour.  Qnremarque 
une  premiere  periode  sans  grande  agitation,  puis  un 
passage  a  la  seconde  periode  apres  une  legere  remis¬ 
sion  ;  tous  les  ph^nomenes  de  cette  seconde  periode  se 
passent  sans  reaction  apparente  :  il  y  a  meme  des 
malades  qui  meurent  debout  et  qui,  bien  que  grave- 
ment  atteints,  conservent  leur  intelligence  et  ne  se 
coucbent  que  pour  mourir.  L’6tat  typbolde  termine 
souvent  la  scene  morbide. 

Forme  ataxique.  ■ —  On  a  accuse  avec  plus  ou  moins 
d’apparence  de  raison,  Finsolation,  les  exces  de  table, 
la  terreur,  les  orages.  On  constate  une  agitation  conti- 
nuelle  avec  anxiete,  le  tremblement  de  lalangue  et  des 
membres,  le  delire  et  les  convulsions.  Cette  forme  tr&s 
grave  n’est  jamais  pure,  elle  est  en  realite  ataxo- 
adynamique. 

Forme  asphyxique.  —  Elle  derive  de  la  congestion 
pulmonaire  inter currente. 

Forme  soporeuse.  —  Elle  relive  de  la  congestion  des 
meninges  et  de  l’encephale.  On  a  accuse  l’insolation, 
le  temperament  sanguin,  les  exces  de  table.  Les  Emis¬ 
sions  sanguines  ne  semblent  pas  6tre  favorables  h  sa 
guErison. 

Forme  choleroide.  —  On  l’observe  plutEt  k  la  fin  de 
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l’hivernage :  elle  se  d6veloppe  dans  le  cours  de  la 
deuxi&me  p6riode. 

Forme  algide.  —  G’est  un  des  modes  d’attaque  sid6- 
rante,  avec  ou  sans  symptomes  choleroides. 

Forme  typho'ide.  —  ”Elle  se  dessine  dans  le  cours  de 
la  deuxieme  periode. 

§  3.  —  Lesions  cadav£riques. 

1.  Habitude  exterieure.  —  La  raideur  cadaverique 
estprecoce  et  durable  :  c’est  un  fait  d’observation  i 
peupres  general  (Dutroulau,  Gornilliac,  Donnet),  mais 
inexplique.  —  La  putrefaction  est  de  meme  un  peu 
retardee  malgre  l’extravasation  des  liquides  dans  le 
tissu  cellulai re  (Donnet).  Berenger-Feraud  dit  ne  pas 
avoir  observe  ce  fait  au  Senegal ;  il  parait  eepen- 
dant  general.  —  On  constate  une  coloration  icteri- 
que  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins 
uniforme  du  plan  superieur  du  cadavre  :  elle 
est  constante,  parce  que  le  sujet  qui  meurt  a  toujours 
passe  par  la  periode  jaune  de  la  maladie  ;  il  peut  ar- 
river  que  la  teinte  ne  soit  ni  francbe,  ni  uniforme,  et 
dans  ee  cas,  le  cadavre  a,  dans  son  plan  superieur,  un 
aspect  sale.  Le  plan  inferieur  a  les  teintes  de  la  suffu¬ 
sion  sanguine  g6neralisee,  tandis  que  le  superieur  ne 
les  presente  que  par  places  isolees.  La  face  est  tume- 
fiee,  boursoufl6e,  violacee ;  elle  rappelle  celle  des 
asphyxies.  Dans  certaines  regions,  la  peau  est  soule- 
vee  partiellement,  non  par  des  gaz,  mais  par  des  li- 
quides  extravases.  Il  y  a  des  traces  inconstantes  d’h§- 
morrhagies  par  le  conduit  auditif,  le  scrotum,  les  fos¬ 
ses  nasales,  les  conjonctives,  l’uretre,  les  piqures  de 
sangsues,  etc.  Dans  des  cas  nombreux,  les  bourses  sont 
noires  et  tumefi6es,  au  point  que  Gorre  en  a  fait  un 
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caractere  pathognomonique  du  cadavre  de  la  flevre 
jaune. 

2.  Cavites  cranienne  et  racliidienne.  —  Ce  qui  do- 

mine  au  point  de  vue  des  lesions  circulatoires  dans 
l’enetphale  et  la  moelle,  c’est  l’engorgement  du  sys- 
teme  veineux  ;  sinus,  veines  de  la  pie-mere  rampant 
sur  les  circonvolutions  cerebrales,  veines  si  nombreu- 
ses  du  plexus  rachidien,  toutcela  est  gorgt  d’un  sang 
noir,  poisseux,  manifestement  altere.  Les  coupes  du 
cerveaumontrent  la  substance  medullaire  parsemee  de 
points  rouges,  de  gouttelettes  de  sang  que  l’on  voit 
sourdre  des  orifices  vasculaires.  A  ces  lesions  sont  lies 
les  tpanchements  sereux  que  l’on  constate  quelque- 
fois.  —  La  coloration  des  centres  nerveux  est-elle  ca- 
racteristique  ?  Le  plus  souvent  on  constate  une  teinte 
jaune  safranee  de  la  dure-mere  et  en  dehors  de  cela 
presque  jamais  rien :  la  serosite  est  claire,  limpide,  les 
coupes  du  cerveau  permettent  rarement  de  constater 
une  teinte  jaune  ou  verte  :  en  sommeil  y  a  la  une 
preuve  de  plus  que  la  flevre  jaune,  a  l’encontre  de  la 
fievrebilieuse  hematurique,  n’estpas  une  flevre  de  na¬ 
ture  bilieuse. 

Le  docteur  Gama  Lobo  dans  une  epidemie  de  flevre 
jaune  observe  au  Bresil  en  1873-74  a  fourni  les  ren- 
seignements  suivants  au  sujet  de  l’etude  microscopi- 
que  des  capillaires  cerebraux  avec  un  grossissement 
de400  a  800  diametres.  «  Deg6nerescence  graisseuse  A 
ses  diverses  periodes.  Les  vesicules  graisseuses  dtaient 
tantbt  distributes  en  series,  gk  et  la,  sur  les  bords  des 
vaisseaux,  et  tantot  dispostes  en  stries  au  centre, 
tandis  que  rien  d’anormal  ne  se  voyait  aux  bords. 
D’autres  fois,  et  ceci  etait  le  phenomene  le  plus  fre¬ 
quent,  dans  les  capillaires  de  la  masse  grise,  tout  le 
vaisseau  presentait  la  degtntrescence  h  sa  derniere 
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pSriode.  Le  m&me  phdnomfene  avait  lieu  pour  les  vais- 
seaux  de  la  moelle  allongde.  Les  cellules  cer6brales  de 
la  substance  grise  avaient  souffert  la  degendrescence 
graisseuse,  tandis  que  la  substance  blanche  n’offrait 
riende  semblable.  L’examen  d’un  fdet  nerveux  de  la 
moelle  allongee  (800  diametres)  montra  l’existence  de 
stries  cellulaires  graisseuses  pareilles  A  celles  des  vais- 
seaux  sanguins  ;  les  cellules  graisseuses  se  trouvent 
plac6esdans  lenevrilemme,le  cylinder  axis  conservant 
son  6tat  normal  »  (Gama  Lobo)  (1). 

3,  Cavite  thoracique.  —  Les  plevres,  comme  les 
autres  sereuses,  ont  une  teinte  jaunAtre ;  elles  con- 
tiennent  souvent  une  petite  quantity  de  serosite  ci¬ 
trine,  quelquefois  teintee  de  rouge,  c’est-a-dire  impre- 
gnee  d’une  matiere  colorante  provenant  de  l’alteration 
des  globules.  Crevaux  a  mieux  precisdqu’on  ne  l’avait 
fait  avant  lui,  les  lesions  indiquees  depuis  longtemps 
par  les  auteurs,  la  congestion  et  l’apoplexie  pulmo- 
naires.  Dans  la  congestion  «, les  vaisseaux  qui  serpen- 
tent  sur  les  parois  des  alveoles  sont  gorges  de  sang, 
mais  les  alveoles  restent permeables  ;  dans  1’apoplexie, 
on  constate  des  dechirures  vasculaires  et  l’extravasa- 
tion  sanguine  dans  les  alveoles  et  les  premieres. rami¬ 
fications  bronchiques.  La  partie  malade.  devient  ne- 
cessairement  plus  dense  que  l’eau.  Ges  foyers  apoplec- 
tiques,  qui  atteignent  parfois  le  volume  d’un  osuf  de 
poule,  represented  histologiquement  ce  que  Louis  a 
designe  sous  le  nom  de  carnification  pulmonaire.  Dans 
quelques  cas,  le  sang  epancbe  dans  les  alveoles  subit 
une  transformation  purulente.  Les  crachats  rouges 
sont  devenus  alors  grisatres  etfetides,  etl’examen  mi- 
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croscopique  y  d6celait  la  presence  de  globules  de 
pus  »  (Crevaux). 

D’aprbs  tous  les  auteurs,  le  larynx,  la  trachee,  les 
bronches  peuvent  contenir  des  mucosites  spumeuses 
ou  sanguines ;  ces  organes  peuvent  Mre  le  siege  de 
taches,  d’arborisations,  de  plaques  hemorrhagiques, 
sans  doute  produites  dans  le  cours  de  la  deuxieme 
periode. 

4.  Appareii  circuiatoire.  —  Coeur  fiasque,  ramolli, 
feuille  morte  ;  teinte  jaune  des  valvules,  des  tendons 
valvulaires,  de  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux, 
de  la  face  interne  du  pericarde,  de  la  serosite  pericar- 
dique,  laquelle  n’est  pas  constante  (Dutroulau). 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  qu’ilaobserves,  Crevaux  a 
trouve  du  piquete  bemorrbagique  a  la  base  du  cceur, 
le  long  des  vaisseaux  coronaires  et  sur  la  face  externe 
des  gros  vaisseaux,  &  leur  origine.  Ces  petites  ecchy- 
moses  siegent  toujours  dans  le  tissu  cellulo-adipeux, 
et  non  entre  les  fibres  museulaires  du  cceur.  Get  or- 
gane  est  generalement  vide  et  tres  ferme  (39  fois  sur 
41),  l’examen  etant  fait  tres  peu  de  temp&  apres  la 
mort.  Pour  Crevaux,  dans  l’epidemie  qu’il  a  observee 
aux  lies  du  Salut  (Guyane  frangaise,  1877),  la  fibre 
musculaire  etait  intacte. 

Les  medecins  du  Bresil,  specialement  le  Dr  Gama 
Lobo,  pour  l’epid6mie  de  Rio  de  1873-74,  ont  constate 
a  400  diametres,  la  degenerescence  des  fibres  muscu- 
laires  cardiaques  et  la  presence  de  globules  graisseux 
entre  les  stries  transversales  des  fibres. 

5.  Appareii  digestif.  —  Boucke ,  pharynx.  —  Lamu- 
queuse  qui  tapisse  ces  cavites  est  en  general  ramollie, 
violate,  prfete  &  l’hemorrhagie,  ou  m6me  recouverte 
d’un  suintement  bemorrhagique.  On  trouve  souvent 
la  langue  sfeebe,  rbtie,  fuligineuse,  sanguinolente ; 

Nieuy.  2 
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quelquefois  la  bouche  et  le  pharynx  contiennent  des 
mucosites  sanguines  et  spumeuses,  mais  celles-ci 
viennent  alors  des  bronches  et  sont  la  consequence 
de  l’asphyxie.  Crevaux  a  signale  pour  certains  cas 
l’existence  d’une  stomatite  superficielle  ou  catarrhale, 
caract£ris6e  par  la  chute  de  cellules  epitheliales  trou¬ 
bles  et  par  des  exulcerations. 

QEsophage.  —  La  muqueuse  est  rouge,  inject£e,  vio¬ 
late.  On  constate  assez  frequemment  des  ulcerations. 

Estomac.  — Le  contenant,  specialementla  muqueuse, 
est  le  plus  souvent  tres  hyperemie,  tant6t  uniforme- 
ment,  plus  rarement  par  regions :  il  peut  y  avoir  plus 
que  de  l’hyperemie,  c'est-a-dire  du  piquete,  des  tacbes, 
des  ecchymoses  hemorrhagiques.  Dans  certains  cas, 
les  lesions  observdes  ont  du  rapport  avec  celles  que 
l’on  constate  sur  la  muqueuse  dans  la  gastrite 
alcoolique,  c’est-a-dire  le  ramollissement  et  les 
exulcerations.  Ces  dernieres  sont  quelquefois  facile- 
ment  appr6ciables  h.  la  loupe,  plus  ou  moins  etendues, 
et  situdes  le  long  des  courbures,  au  niveau  du  cul-de- 
sac,  pres  des  orifices.  Crevaux  a  signale  deux  faits 
histologiques  importants-  la  ddgenerescence  grais- 
seuse  des  capillaires  et  des  cellules  qui  tapissent  les 
glandes  gastriques.  D’apres  lui,  la  premiere  de  ces 
lesions  rend  compte  des  hemorrbagies  qui  se  produi- 
sent  si  facilement  dans  la  deuxieme  periode  de  la 
maladie ;  la  seconde  etablit  un  rapprochement  remar- 
quable  avec  les  lesions  que  Ton  constate  dans  le  foie 
et  dans  les  reins.  La  degenerescence  graisseuse  des 
elements  epitheiiaux  donne  a  la  muqueuse  gastrique 
une  couleur  gris-pAle,  qui  a  ete  signaiee  par  Cornil  et 
Ranvier  dans  plusieurs  processus  infectieux.  La  mu¬ 
queuse  peut  d’ailleurs  etre  saine,  ce  qui  constitue  une 
exception. 
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Le  conlenu  est  tant6t  un  liquide  grisatre  qui  n’a  pas 
de  caractfere  pathognomonique  et  qui  est  le  produit 
d’une  Elaboration  digestive  plus  ou  moins  imparfaite, 
mElangEe  &  du  mucus  ;  tantot  un  liquide  special,  noir, 
brun-marron,  cbocolat,  marc  de  cafe,  suie  dElayEe  et 
mElangE  au  mucus  gastrique  et  aux  boissons.  Cette 
matiEre  noire  teint  le  linge  en  bistre  et  non  en  vert 
comme  le  ferait  la  bile. 

Jnteslins.  —  La  muqueuse  est  quelquefois  same, 
mais  le  plus  souvent  elle  est  bypErEmiEe,  piquetEe, 
quelquefois  exulcErEe.  Crevaux  a  constatE  des  exulcE- 
ralions  dans  la  derniere  portion  de  1’ilEon  particuliere- 
ment.  Le  gros  intestin  est  babituellement  sain;  cepen- 
dant  le  mEme  observateur  a  trouyE  la  valvule  de 
Baubin  ulcErEe  dans  trois  cas.  Plus  on  va  vers  le  rec¬ 
tum,  plus  1’intEgritE  de  la  muqueuse  se  manifeste,  ce 
qui  faisait  dire  aDutroulau  qu’il  convenait  de  prendre 
le  rectum  comme  voie  d’introduction  des  mEdicaments 
quand  1’estomac  s’y  refusait.  — •  Les  glandes  agminEes 
de  l’intestin  grele,  les  follicules  clos  du  gros  intestin 
sont  parfois  tumEfiEs  et  comme  hypertropbiEs.  Cre¬ 
vaux  a  observE  une  fois  une  ulcEration  a  la  place  d’un 
follicule  clos  qui  s’Etait  vidE.  —  Le  contenu  des  intes- 
tins,  sauf  la  prEsence  exceptionnelle  de  la  matiere 
noire,  n’offre  rien  de  spEcial  h  signaler. 

Peritoine.  —  II  est  jaunatre  comme  presque  toutes 
les  sEreuses. 

Foie.  —  Sa  couleurest  toujours  modifiEe:  on  cons¬ 
tate  les  teintes  pale,  cafE  au  lait,  revers  de  botte,  vieux 
cuir,  gomme  gutte,  citron.  II  y  a  parfois  des  plaques 
violacEes  sur  les  bords  et  sur  les  faces.  —  A  la  coupe, 
l’organe  est  sec,  exsangue,  dEcolorE  comme  la  surface. 
Dans  certains  cas,  beaucoup  plus  rares,  on  constate 
une  congestion  de  Porgane  avec  plaques  ecchymoti- 
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ques  h  la  surface.  —  Le  volume  reste  souvent  le  m&me 
qu’k  l’etat  normal.  Grevaux  a  signale  son  augmenta¬ 
tion  dans  quelques  cas  avec  forme  globuleuse  et 
allongement  du  diametre  vertical.  —  Le  poids  est 
manifestement  diminue,  si  on  s’en  rapporte  aux 
23  observations  de  Berenger-Feraud.  —  L’6tude  de  la 
degenerescence  spdciale  de  l’organe  hepatique  dans  la 
fievrejaune  a  et6  l’objetde  travaux  nombreux  parmi 
lesquels  il  faut  signaler  surtout  ceux  de  Bache  et  La¬ 
roche  ci  Philadelphie  en  1833,  d’Alvarenga  Lisbonne 
en  1857,  de  Pellarin  h  la  Guadeloupe  en  1862,  de 
Donnet  k  la  Jamaique  en  1867,  de  Lota  et  Langellier- 
Bellevue  &  la  Martinique  en  1869,  de  Gama  Lobo  au 
Bresil  en  1874,  de  Grevaux  aux  lies  du  Salut  en  1877, 
de  Marion  H  Louisville  en  1878.  Toils  ces  observateurs 
sont  h.  peu  pres  d’accord :  la  degenerescence  du  foie 
est  de  nature  graisseuse.  «  Les  cellules  polyedriques 
se  deforment,  deviennent  plus  ou  moins  globuleuses 
et  contiennent  de  fines  granulations  et  des  globules 
huileux  qui  sont  d’autant  plus  nombreux  et  plus  volu- 
mineux  que  la  degenerescence  graisseuse  est  plus 
avancee.  Lorsqu’on  melange  le  liquide  qui  s’echappe 
d’une  surface  de  section  du  foie  avec  de  l’eau,  on  voit 
ce  liquide  blancbir  immediatement ;  il  se  forme  une 
veritable  emulsion  »  (Grevaux).  Il  est  a  remarquer  que 
les  cellules  bepatiques  sont  degenerees,  mais  non  de- 
truites,  ce  qui  diflerencie  la  cellule  hepatique  de  la 
fibvre  jaune  d’avec  celle  de  l’ictere  grave  classique  dans 
lequel  la  cellule  disparait  et  se  trouve  remplacee  par 
des  granulations  graisseuses  et  des  exsudats  intersti- 
tiels.  —  Le  foie  contient  beaucoup  moins  de  bile  qu’a 
l’etat  normal,  parfois  il  n’en  contient  plus  h  la  coupe. 
La  vesicule  biliaire  contient  presque  toujours  de  la 
bile  6paisse,  c’est-h-dire s^creteedepuis  quelque temps. 
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II  y  a  sans  doute  le  chapitre  des  exceptions,  mais  on 
peat  dire  en  general  que  les  lesions  Mpatiques  prou- 
vent  que  la  fifevre  jaune  est  une  maladie  dans  laquelle 
le  foie  marche  plus  oumoinsrapidementversracholie. 

Bate. — Ellene  presente  souvent  aucune  lesion :  on 
la  trouve  exceptionnellement  hypertrophiee,  mais 
cet  4tat  ne  parait  pas  lie  h  la  maladie. 

6.  Appareii  urinaire.  —  Depuis  de  longues  ann6es, 
les  auteurs  signalent  la  perte  de  consistance  du  tissu 
des  reins,  sa  congestion  localisee  ou  generale,  son 
infiltration  par  un  liquide  graisseux  ou  emulsif  (Du- 
troulau ,  Alvarenga,  Pellarin,  etc.).  Crevaux  a  plus  com- 
pletement  etudie  ces  differents  points.  II  a  toujours 
constate  des  lesions  r6nales.  G’etait,  le  plus  souvent, 
la  congestion,  des  ecchymoses  sous  la  capsule,  dans 
la  substance  corticale,'sur  la  paroi  externe  des  calices, 
sur  la  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet.  Les  he- 
morrhagies  les  plus  frequentes  sont  celles  de  la  sub¬ 
stance  corticale.  Elies  siegent  lb  ou  les  glomerules  de 
Malpighi  sont  le  plus  abondants.  Elies  apparaissent 
generalement  comme  un  noyau  rouge  fonce,  globu- 
leux,  de  la  grosseur  d’une  t§te  d’epingle.  Sur  une 
coupe  heureuse  faite  au  niveau  de  ces  foyers  sanguins, 
Crevaux  a  remarque  deux  petits  canaux  aboutissant  h 
la  collection  sanguine  ;  l’un  etait  un  vaisseau,  1’autre 
un  tubulus ;  la  collection  etait  contenue  dans  un  glo- 
merule  dilate.  Pour  cet  observateur,  la  tension  con¬ 
gestive  remplit  les  vaisseaux,  puis  le  glomerule,  et  fait 
deborder  le  liquide  sanguin  h  travers  les  capillaires 
dans  les  tubuli,  ou  il  se  melange  parfois  avec  le  sang 
pour  fournir  des  urines  sanglantes,  ce  qui  d’ailleurs 
est  rare.  Les  foyers  hemorrhagiques  peuvent  subir  la 
transformation  purulente  (Chapuis,  Crevaux).  La  con¬ 
gestion  parait  liee  h  la  premiere  periode  et  explique 
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1’albuminurie  qui  est  la  r&gle  dans  la  ftevre  jaune  et 
qui  est  souvent  precoce.  Plus  tard  le  rein  subit  une 
degenerescence  analogue  k  celle  du  foie  et  de  l’esto- 
mac,  c’est-k-dire  que  les  cellules  6pilbeliales  des  tu- 
buli  subissentla  degenerescence  graisseuse.  Leparen- 
chyme  renal  prend,  a  l’ceil  nu,  une  coloration  qui 
varie  du  gris-jaun4tre  au  blanc  jaune.  Les  tubes  sont 
grisMres  et  plus  opaques  qu’a  l’etat  normal.  Crevaux 
n’a  pu  se  rendre  compte  de  l’etat  des  capillaires  qu’il 
croit  cependant  atteints  de  degenerescence  graisseuse 
comme  ceux  de  l’eslomac.  Marion  a  constate  a  Louis¬ 
ville  cetle  degenerescence.  Pour  cel  observateur, «  les 
reins  sont  toujours  congestionneset  parfois  considera- 
blement  augmentes  de  volume.  A  la  section  on  trouve 
des  bSmorrbagies  dans  les  deux  substances.  Les  tubes 
uriniferes  sont,  les  uns,  remplis  d’une  substance  gra- 
nuleuse  et  de  cellules  epitbebales,  les  autres  comple- 
tement  vides  et  depouilles  d’ epithelium.  II  y  a  souvent 
un  leger  degre  de  degenerescence  graisseuse  ;  en  un 
mot,  d’apres  1’ auteur,  les  reins  presenteraient  toutes 
les  apparences  du  rein  brigbtique  »  (i).  —  Crevaux  a 
rencontre  trois  fois  a  la  surface  du  rein  la  lesion  si- 
gnalee  par  Pellarin  dans  la  fievre  bilieuse  bematurique 
et  decrite  par  ce  medecin  sous  le  nom  d’ulcere  pblyc- 
teno'ide.  'Bile  ne  parait  plus  caracteristique  de  cette 
pyrexie  que  de  la  fievre  jaune,  car  Berenger-Feraud  l’a 
signalee  dans  des  maladies  etrangeres  a  ces  deux 
affections. 

La  muqueuse  vesicale  est  parfois  le  siege  d’un  pi- 
quete  hemorrbagique  analogue  a  celui  de  l’estomac  : 
le  plus  souvent  l’organe  est  sain. 

7.  s»ang‘.  —  Nous  avons  dit  plus  baut,  Apropos  des 
symptomes  circulatoires  fournis  par  le  malade,  que 
:  (1)  Pro j res  midical,  1878,  p.  978. 
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Cunisset,  par  une  etude  chimique  minutieuse  du  liquide 
sanguin  recueilli  pendant  la  vie  ou  quelques  heures 
aprbs  la  mort,  avait  constate  les  alterations  suivantes : 
coloration  rouge  du  sdrum  demontrant  l’alt^ration 
globulaire ;  diminution  considerable  de  la  flbrine  ; 
augmentation  manifeste  des  matures  grasses  ;  absence 
des  pigments  bili'aires  au  moins  pendant  la  premiere 
pdriode  de  la  maladie;  absence  dessels  biliaires  pen¬ 
dant  tout  son  cours,  ou  bien  presence  de  ces  sels  k 
l’etat  de  traces  sans  importance  ;  diminution  sensible 
de  Furee  ;  absence  du  carbonate  d’ammoniaque  dans 
le  sang.  Marion  a  Louisville  a  constate  les  faits  suivants 
par  l’examen  microscopique  :  «  Une  goutte  de  sang 
extraite  du  doigt  d’un  homme  atteint  de  flevre  jaune 
et  portee  sur  le  champ  du  microscope  presentait  des 
globules  rouges,  it  surface  inegale,  creneles ;  la  pro¬ 
portion  des  globules  blancs  6tait  considerablement 
augmentee,  au  moins  dans  les  cas  graves.  Au  milieu  de 
ces  globules  se  voyaient  des  corps  de  forme  ovalaire 
ou  allongee,  d’une  couleur  jaunatre  et  doues  de  mou- 
vements.  G’etait  probablement,  dit  F  auteur,  des  bac- 
teries,  mais  elles  ne  ressemblaient  k  aucune  espece 
qu’il  eut  vue  jusque-la  (1).  » 


Prophylaxie  et  therapeutique. 

La  flevre  jaune  fournit  un  chiffre  de  mortalite  qui 
varie  de  14  h  60  p.  100,  suivant  les  epidemies.  Elle  est 
done  une  menace  incessante  pour  tous  les  pays  d’Ame- 
rique  qui  ne  constituent  pas  dejit  des  foyers  d’ende- 
micitd,  et  pour  l’Europe,  ou  les  naviresl’ont  apportee 
trop  souvent.  L’Asie  et  l’Oceanie  n"ont  pas  etd  atteints 

(1)  Progris  mddical,  1878,  p.  978. 
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jusqu’S.  ce  jour,  sans  doute  h  cause  des  conditions 
actuelles  de  la  circulation  maritime  et  de  l’61oignement 
dans  lequel  se  trouvent  les  ports  de  ces  deux  parties 
du  monde,  des  foyers  enddmiques  amdricains.  Le  per- 
cement  de  l’isthme  de  Panama  ou  de  celui  de  Darien 
ne  changera-t-il  pas  cet  heureux  6lat  de  cboses?'  II  y 
a  lieu  de  craindre  que  si.  La  cote  occidentale  d’A- 
frique  sera  egalement  un  voisinage  bien  dangereux 
pour  l’Alg6rie  si  l’dtablissement  du  chemin  de  fer 
trans-sabarien  n’a  pas  pour  corollaire  la  prescription 
de  mesures  quarantenaires  rigoureuses. 

Le  reglement  frangais  de  police  sanitaire  maritime 
de  1876  s’est  inspire  des  justes  craintes  que  donne  la 
fievre  jaune  au  point  de  vue  de  sa  transmissibilite,  qui 
est  prouvee  par  les  faits  ;  il  present  toutes  les  mesures 
qui  sont  applicables  a  la  preservation  des  localites,  des 
navires,  des  individus,  ou  propres  a  limiter  lefleau  dans 
sa  propagation  :  j’y  renvoie  le  lecteur  (1).  —  La  limite 
de  deux  a  six  jours  represente  la  duree  variable  de 
l’incubation  de  la  fievre  jaune  et  doit  determiner  celle 
des  mesures  quarantenaires  applicables'  aux  bommes 
(A.  Proust). 

THERAPEUTIQUE. 

1 .  Combattre  la  cause.  —  Nous  n’avonspas,  quelques 
efforts  qui  aient  ete  faits,  d’agent  special  qu’on  puisse 
opposer  aux  desordres  produits  par  l’infectieux  ou  h 
cet  infectieux  lui-m^me;  dans  notre  lutte  contre  une 
intoxication  dvidente,  nous  en  sommes  reduits  a  nous 
adresser  a  quelques  agents  d’elimination,  qui  rem- 
'plissent  d’ailleurs  presque  tous  une  indication  symp- 
tomatique,  et  dont  nous  apprecierons  l’opportunite,  h. 

(1)  On  trouvera  ce  rfeglement  a  la  suite  de  l’etude  de  la  peste. 
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ce  point  de  vue,  k  propos  des  sympt6mes.  Nous  ne 
ferons  done  que  les  indiquer  ici  :  ce  sont  la  saignee 
g6nerale,  les  6vacuants,  les  diaphor6tiques.  Ils  ne 
peuvent,  aupointde  vue qui nous occupe,  nous  inspirer 
qu’une  mediocre  confiance. 

2.  Comfoattre  lessymp  tomes.  —  Premiere  periode.  A. 
—  Gontre  la  fievre,  l’elevation  tbermique,  les  conges¬ 
tions,  les  douleurs  bees  b  celles-ci,  on  a  employees 
Emissions  sanguines  gen6rales  et  locales,  le  sulfate  de 
quinine,  les  depresseurs  de  la  calorification  :  entrons 
dans  quelques  details. 

La  saignee  generate  a  dte  pratiquee  de  1836  k  1844, 
usque  ad  animi  deliquium,  sous  l’influence  des  idees  de 
Broussais  :  e’est  une  metbode  jugee  en  tant  qu’appli- 
qu6e  a  la  generality  des  malades ;  elle  n’a  donne  que 
de  tres  mauvais  resultats.  II  n’en  est  pas  de  mSme  des 
saignees  de  S  a  600  grammes  pratiquees,  une  ou  deux 
fois  au  debut;  dans  ces  conditions  la  saignee  peutAtre 
regardee  comme  elimiiiatrice,  anticongestive  ;  elle 
produit  parfois  un  grand  bien-6tre  ouune  amelioration 
qui  peut  etre  definitive  (Dutroulau,  Pellarin).  Deux  ou 
trois  petites  saignees  de  200  grammes,  pratiquees  les 
premiers  jours,  n’ontpas  l’efiet  beureux  de  la  saignee 
plus  copieuse. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiees  sont  tres 
avantageuses  pour  lutter  contre  les  congestions  et  les 
douleurs  locales,  la  cephalalgie,  la  rachialgie,  le  coup 
de  barre  lombaire  :  il  est  preferable,  par  crainte  des 
bemorrhagies  dans  la  seconde  periode,  d’avoir  recours 
aux  ventouses  scarifiees ;  l’epigastralgie  et  l’bepatalgie 
se  trouvent  mieux  de  l’emploi  des  compresses  froides 
ou  glacees. 

Le  sulfate  de  quinine  a  peu  de  valeur.  Yoyons  les 
faits :  il  a  ton  jours  ete  employd  depuis  1827  &.  la  Nou- 
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velle-Orl6ans  parce  qu’on  a  toujours  suppose,  ou  bien 
que  la  maladie  derivait  du  paludisme,  ou  qu’elle  ktait 
influence  par  l’endemie  palustre;  mais  on  n’en  a 
jamais  tire  d’avantage  positif.  Maher,  sur  YHerminie , 
k  Sacrifices,  dit  en  avoir  retire  de  bons  effets,  mais  il 
a  paru  k  Dutroulau  que  ce  medecin  avait  eu  affaire  k 
un  melange  de  cas  palustres  et  de  fi&vre  jaune.  Saint- 
Pair,  a  Cayenne,  est  loin  de  s’en  louer.  Dutroulau  a 
cru  ci  ses  bons  effets  dans  une  epidemie  de  cas  legers ; 
dans  une  epidemie  grave,  iln’en  a  relire  aucun  avan- 
tage.  II  enest  demkmede  Fusier  a  Vera- Cruz.  Berenger- 
Feraud  le  reserve  pour  le  cas  oil  le  malade  est  ou  a  et6 
sous  l’influence  du  paludisme. 

Les  lotions  evaporatives,  les  affusions  et  les  lotions 
froides,  les  bains  frais  generaux  et  locaux,  les  boissons 
froides  et  glacees,  les  limonades  acidulees  devront  Mre 
employes  pour  combatlrel’elevation  de  la  temperature 
organique. 

B.  Les  symptdmes  digestifs  reclament  l’emploi  des 
moyens  suivants  : 

Contre  la  soif^les  boissons  froides,  glacees,  gazeuses, 
acidules.  Contre  les  vomissements  sereux  ou  bilieux 
du  debut,  les  boissons  glacees,  Tap  plication  des  com¬ 
presses  froides  sur  Fepigastre,  l’injection  hypodermi- 
que  de  1  centigramme  de  cblorbydrate  de  morphine, 
le  vesicatoire  suivi  du  pansement  a  la  morphine,  les 
preparations  d’opium. 

L’eta t  saburral  et  bilieux  sera  comb attu  par  les  eva- 
cuants.  Parmi  les  vomitifs,  le  tartre  stibie  a  ete  vante 
dans  differentes  epidemies,  k  Rio,  a  Montevideo,  a  la 
Basse-Terre  en  1832.  Les  beureuses  terminaisons  des 
cas  observes  dans  cette  derniere  colonie  k  cette  epoque 
avaient  conduit  Dutroulau  k  employer  l’dmStique  en 
1833  a  la  Martinique ;  mais  il  eut  des  insucces  nom- 
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breux,  sans  doute  parce  que  1’EpidEmie  Etait  grave  et 
se  jouait  des  medications  :  d’ailleurs  c’estun  medica¬ 
ment  qui  prostre  les  malades  et  auquel  on  devra  prE- 
ferer  la  poudre  d’ipeca.  Gelle-ci  trouverason  indication 
au  debut  de  la  maladie  seulement :  administree  plus 
tard,  elle  pourrait  provoquer  l’intoierance  gastrique, 
et  ouvrir  la  voie  au  vomissement  noir.  Les  purgatifs 
constituent  pour  tous  les  praticiens  l’agent  le  plus  im¬ 
portant  dutraitement.  Les  Anglais  emploient  le  calomel 
dont  ils  combinent  Taction  avec  l’effet  anticongestif  et 
eiiminateur  qu’ils  demandent  aux  saignees ;  les  mEde- 
cins  franqais  se  servent  tantotdes  sels  neutres,  tantdt 
de  l’buile  de  ricin  et  aussi  du  calomel,  suivant  l’effet 
plus  ou  moins  satisfaisant  qu’ils  en  ont  tire  dans  les 
debuts  de  l’epidemie  ;  les  creoles  et  les  indigenes 
donnent  la  preference  h  l’eau  de  easse,  a  l’huile  de 
ricin,  laxatifs  qu’ils  administrent  concurremment  avec 
les  lavements  campbres,  les  bains  dEgourdis,  les  fric¬ 
tions  citronnees.  II  n’y  a  pas  lieu  de  se  prononcer 
relativement  a  la  valeur  de  ces  divers  agents,  qui  tous 
concourent  au  meme  but,  sans  avoir  d’effet  qui  soit 
propre  a  cbacun  d’eux,  dans  le  traitement  de  la  fievre 
jaune.  En  regie,  onpurgeralemalade  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  tant  pour  combattre  l’etat  saburral 
ou  bilieux  que  pour  operer  une  Elimination  par  l’in- 
testin. 

G.  Gontre  l’ataxie,  l’anxiete,  l’agitation,  un  bon 
moyen  de  sedation  consiste  dans  le  bain  fraisouk  peine 
degourdi  dans  lequel  on  ecrase  un  ou  plusieurs  citrons. 

.  Le  malade  y  restera  plonge  dix  ou  quinze  minutes;  on 
lui  f era  concurremment  des  affusions  froides  sur  la 
tete  et  on  opErera  le  massage,  des  membres  (Du- 
troulau). 

D.  L’algiditE  sera  combattue  par  les  moyens  ordi- 
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naires :  stimulants  diffusibles  &  l’interieur  et  precedes 

externes  de  calefaction. 

Deuxiemeperiode.— On  emploiera,  contre  Fadynamie, 
le  the  chaud  alcoolise,  le  vin  blanc  mousseux,  le  vin  de 
Madere  coup6,  les  boissons,  le  cafe  noir  tres  chaud,  les 
lavements  et  les  potions  cl  l’extrait  de  quinquina  etendu 
dans  une  potion  vineuse,  la  potion  de  Todd,  les  fric¬ 
tions  stimulantes,  les  sinapismes  promenes  sur  diffd- 
rentes  regions.  Au  vomissement  noir  on  opposera  la 
glace,  les  limonadesminerales,  1’ergotineBonjean  it  la 
dose  del  a  2  grammes,  les  potions  a  Falun,  au  per- 
chlorure  de  .fer,  les  injections  hypodermiques  mor- 
phinees  pratiquees  dans  les  teguments  de  l’epigastre. 
Les  hemorrhagies  par  les  voies  naturelles  seront  trai- 
tees  par  des  moy.ens  analogues ;  les  compresses  froides 
et  glacees,  Falun  en  poudre,  les  solutions  de  nitrate 
d’argent  et  de  perchlorure  de  fer,  les  eaux  hemosta- 
tiques  et  les  antihemorrhagiques  internes  devront  etre 
opposes  aux  hemorrhagies  par  les  piqures  de  sangsues 
ou  par  les  plaies  des  ventouses  scariliees. 

Les  medicaments  toniques,  un  regime  substantiel, 
F envoi  dans  les  hauteurs,  dans  un  sanatorium,  dans 
un  etablissement  d’eaux  minerales  ferrugineuses,  le 
rapatriement,  constituent  l’ensemble  des  moyens  a 
opposer  A  l’atteinte  portee  a  la  constitution  des  con¬ 
valescents  de  flevre  jaune. 

Article  2.  —  Fievre  dite  bilieuse  inflammatoire. 

II  ne  pent  pas  s’agir  ici  de  la  flevre  bilieuse  inflam¬ 
matoire  commune,  mais  bien  d’une  maladie  assez  fre- 
quente  dans  les  pays  k  flevre  jaune  et  que  plusieurs 
de  nos  collegues  inclinent  k  considerer  comme  etant 
de  m§me  nature  que  le  typhus  amaril.  Cette  opinion 
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a  £t£  emise,  pour  la  premiere  fois,  h  notre  connais- 
sance,  par  le  Dr  Rufz  de  Lavison ;  Lota,  dans  un  article 
substantiel  publie  dans  les  Archives  de  medecine  na- 
vale  de  1870,  a  contribue  h.  lui  donner  plus  de  credit 
qu’elle  n’en  avait  ulterieurement ;  mais  si  cette  faqon 
d’envisager  la  nature  de  la  fievre  dite  bilieuse  inflam- 
matoire  doit  dans  l’avenir  se  generaliser  dans  les  es- 
prits,  l’honneur  en  reviendra  incontestablement  h 
Berenger-Feraud  qui  a  reuni  en  un  faisceau,  dans  un 
livre  important,  les  arguments  cliniques  et  necropsi- 
ques  favorables  au  triomphe  de:  cette  idee  que  nous 
croyons  juste. 

A  consulter 

Rufz  de  Lavison.  —  Chronologie  des  maladies  de  la  vide  de  Saint- 
Pierre  {Arch,  de  mid.  nav.,  1869,  2e  semestre,  p.  119  et  suiv.). 
Rufz  de  Lavison.  —  Compte  rendu  du  traite  de  la  fievre  dite  bi¬ 
lieuse  inflammatoire  (Arch,  de  med.  nav.,  1878,  2e  semestre). 
Lota.  —  De  I’immunite  des  creoles  h  regard  de  la  fievre  jaune 
{Arch,  de  med.  nav.,  1870,  2e  semestre). 

Berenger-Feraud.  —  De  la  fievre  dite  bilieuse  inflammatoire  des 
Antilles.  Paris,  Delahaye,  1878. 

P.  Burot.  —  De  la  fievre  dite  bilieuse  inflammatoire  a  la  Guyane. 
Paris,  0.  Doin,  1880. 


§  1.  —  Symptomes. 

Rufz  de  Lavison  a  fait  remarquer,  depuis  1869,  que 
pendant  les  periodes  epidemiques  de  flevre  jaune  A  la 
Martinique,  les  creoles,  etplusspecialementles  enfants, 
sont  atteints,  en  tres  grand  nombre,  de  fievres  plus 
ou  moins  graves  qui  rev&tent  des  caracteres  Cliniques 
en  rapport  evident  avec  ceux  de  la  maladie  regnante, 
le  typhus  amaril.  Pendant  Pepidemie  de  fifevre  jaune 
qui  a  durC  de  1838  a  1844,  dit  Rufz,  «  presque  tons 
les  enfants  -  de  2  a  12  ans  furent  malades  et  il  y  eut 
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•  parmi  eux  une  plus  grande  mortality  que  d’ordinaire. » 
Dans  le  conrs  de  l’epidemie  de  1852  h  4857  (d’influence 
dpidemique  fut  tres  remarquable  sur  les  enfants  de 
2  a 8  ans,  c’est-d-dire  nes  depuis  la  derni&re  epidemie, 
creoles  blancs.  Ils  dtaient  atteints  presque  subitement, 
et  sans  prodromes,  d’un  acces  de  fievre  avec  accable- 
ment,  soubresaut  des  tendons,  convulsions,  rougeur 
de  la  face  et  surtout  vomissements  repetes.  L’acces 
tomhait  au  bout  de  24  a  36  heures,  et  l’enfant  entrait 
en  convalescence.  II  n’y  eut  pas  de  morts  et  je  n’ad- 
ministrai  le  sulfate  de  quinine  que  dans  deux  cas 
seulement.  »  Lota  nous  a  renseignes  beaucoup  plus 
completement  sur  les  caracteres  cliniques  de  la  mala- 
die  qui  a  frappe  les  enfants  creoles  de  la  Martinique 
dans  le  cours  de  l’annee  1869.  Pour  lui  ces  fievres  in¬ 
fancies  qui  sevissent  pendant  les  epidemies  de  fievre 
jaune  sont  de  la  m§me  nature  que  cette  maladie,  et 
ainsi  s’expliquerait  Fimmunite  qu’acquierent  les 
creoles  a  l’egard  de  la  fievre  jaune.  Elies  presentent 
comme  le  typhus  amaril  la  forme  legere  et  la  forme 
grave  et  chacune  d§  ces  formes  deux  degres  d’inten- 
site.  Je  ne  puis  donner  une  idee  plus  exacte  de  ces 
fievres .  qu’en  rapportant  ici  deux  observations  clini¬ 
ques  recueillies  par  Lota  en  1869. 

Obs.  IV.—  Forme  legere,  2e  degre  d’intensite.  —  Le  10 
octobre  au  matin,  le  jeune  T.,  Age  de  10  ans,  se  sent  un 
peu  indispose  a  son  reveil,  ce  qui  ne  l’empeche  pas  d’aller 
prendre  avec  son  pere  un  bain  de  mer  habituel.  Au  retour, 
l’indisposition  augmente  et  l’enfant  est  oblige  de  s’aliter. 
Je  le  vois  dans  l’apres-midi  :  appareil  febrile  considerable, 
chaleur  de  la  peau  acre  et  brulante  ;  pouls  a  120,  levres 
tres  rouges,  langue  Chargee,  assoupissement  continuel, 
mfile  d’agitation.  — Decoction  de  casse  et  tisane  d’orgetiede. 

11.  La  fievre  a  dure  toute  la  nuit  et  persiste  avec  les  m6- 
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mes  caracteres.  J’administre  deux  grains  d’emetique.  Cinq 
ou  six  vomissements  bilieux  et  autant  de  selles,  mais  dia- 
phorese  nulle.  La  chaleur  de  la  peau  fait  mal  a  la  main, 
tant  elle  est  acre  et  ardente  ;  l’assoupissement  persiste ;  la¬ 
vement  emollient  tiede,  2  sinapismes  aux  membres  infe- 
rieurs  ;  2  prises  de  calomel  de  0,25,  l’une  a  six  heures  du 
soir  et  1’ autre  dans  la  nuit ;  frictions  avec  pommade  cam- 
phree  et  quininee. 

\  2.  Nuit  agitee.  Me  me  etat  febrile.  II  y  a  eu  2  petites  sel¬ 
les,  urines  limpides  sans  albumine.  Huile  de  ricin  qui  pro- 
duit  une  evacuation  abondante.  Vers  midi,  on  dirait  que  la 
peau  veut  prendre  un  peu  de  moiteur.  Les  parents  sont  in¬ 
quiets  et  insistent  pour  que  je  donne  de  la  quinine.  J’en 
fais  prendre  0,50  vers  midi,  et  0,25  vers  quatre  heures.  Le 
soir,  l’enfant  est  plus  mal ;  l’accablement  a  augments  ;  la 
peau  est  tres  seche,  la  respiration,  anxieuse.  Je  regrette 
d’ avoir  cede  aux  sollicitations  des  parents  en  donnant  la 
quinine  dont  les  svmptomes  se  melent  a  ceux  de  la  fievre 
pour  obscurcir  le  pronostic.  Frictions  excitantes  ;  sinapis¬ 
mes  a  l’epigastre  et  aux  extremites  inferieures,;  trois  lave¬ 
ments  de  quinquina  dans  la  nuit. 

13.  Ce  matin  la  peau  est  moite  et  peu  chaude,  le  pouls  a 
104;  l’accablement  beaucoup  moindre.  L’etat  general  meil- 
leur.  Un  ver  lombric  est  rendu  par  la  bouche.  Les  urines 
essayees  par  l’acide  nitrique  donnent  un  precipite  albumi- 
neux,  tout  a  fait  semblable  a  celui  que  j’ai  l’habitude  d’ob- 
server  dans  des  cas  legitimes  de  fievre  jaune  :  fixe  sur  la 
nature  de  la  maladie,  je  rejette  hardiment  la  quinine  ;  .je 
me  contente  de  prescrire  du  bouillon  et  des  lavements  de 
quinquina. 

14.  La  fievre  a  disparu,  l’enfant  est  tre.s  gai  ;  il  n’v  a  pas 
de  teinte  icterique,  mais  les  urines  contiennent  de  1’albu- 
mine.  Alimentation  graduelle. 

Ma  presence  n’etant  plus.necessaire  aupres  de  cet  enfant, 
je  cesse  mes  visites.  Le  petit  malade  s’est  viteretabli  et  n’a 
pas  eu  de  recidive. 

Obs.  VII.  —  Forme  grave,  2e  degre  d’intensite.  —  Le  di- 
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manche  7  novembre,  pendant  que  j’etais  en  service  au 
Morne-Rouge,  on  m’appelle  pour  voir  la  petite  L...,  4gee 
de  11  ans,qui  etait  tombee  malade  le  jeudi4,  dans  l’apres- 
midi.  On  me  raconte  que  cette  enfant  avait  ete  prise,  tout 
a  coup  d’une  fievre  tres  forte  qui  a  dure  sans  intermittence. 

Jusqu'au  moment  de  ma  visite,  le  traitement  avait  con¬ 
sists  en  boissons  chaudes,  pediluves  et  un  vomitif  d’eme- 
tique  suivi  d’un  purgatif.  II  est  probable,  qu’appele  plutot, 
je  n’aurais  pas  employe  un  autre  traitement.  C’est  une  en¬ 
fant  d’une  constitution  delicate  ;  je  la  trouve  affaissee  avec 
un  certain  air  de  stupeur  ;  chaleur  au  front ;  temperature 
peu  elevee  des  autres  parties  du  corps  ;  pouls  tres  mou  a 
100  ;  teinte  icterique  faible  des  conjonctives. 

L’enfant  vomit  tout  ce  qu’on  lui  donne  et  se  plaint  de 
souffrir  du  ventre ;  il  n’y  a  pas  d’urine  pour  l’examen.  Eau 
fraiche  en  petite  quantite  ;  deux  lavements  emollients  ;  un 
grand  sinapisme  al’epigastre  et  deux  aux  jambes  ;  frictions 
au  jus  de  citron  camphre. 

Mon  ami,  le  docteur  Langellier,  voit  la  malade  dans  la 
soiree,  il  constate  des  vomissements  noirs  et  de  l’albumine 
en  tres  grande  quantite  dansles  urines.  Il  prescrit  un  vesi- 
catoire  a  l’epigastre  et  des  lavements  avec  decoction  de 
poudre  de  quinquina. 

Le  8,  l’etat  est  a  peu  pres  le  mSme  ;  l’enfant  continue  k 
vomir  noir. 

Le  9  je  la  revois ;  prostration  considerable  sans  agitation ; 
les  conjonctives  sont  jaunes  et  tout  le  corps  offre  une  colo¬ 
ration  citrine  legere,  il  y  a  eu  deux  epistaxis  •  les  vomisse¬ 
ments  composes  de  matieres  noires  se  produisent  a  peu 
pres  toutes  les  heures.  Albumine  dans  les  urines,  frictions 
ut  supra.  Lavements  de  quinquina  auxquels,  d’apres  l’avis 
d’un  autre  medecin,  on  ajoute  une  certaine  quantite  de  qui¬ 
nine.  Eau  et  bouillon  glaces. 

10.  L’enfant  continue  a  vomir  des  matieres  noires  a  des 
intervalles  plus  eloignes  ;  moins  de  prostration  ;  les  urines 
sont  tres  abondantes  et  la  quantite  d’albumine  qu’elles 
renferment  parait  moindre.  Il  n’y  a  ni  agitation,  ni  trouble 
de  la  respiration,  signes  importants  pour  le  pronostic. 
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1 1 .  M6me  etat,  les  vomissements  moins  frequents  sont 
presque  incolores  ;  la  teinte  jaune,  tres  intense  aux  con- 
jonctives,  est  plus  claire  sur  les  teguments,  albumine  per- 
sistante. 

12.  Pas  de  vomissements  depuis  hier.  Plusieurs  selles 
sanglantes  ;  faiblesse  considerable. 

Cette  enfant  a  fini  par  guerir  apres  une  convalescence 
qui  n’apas  ete  trop  penible  pour  une  constitution  si  debile, 
atteinte  d’une  affection  si  grave. 

L’identite  de  ces  fievres  avec  le  typhus  amaril  nous 
parait  on  ne  peut  plus  probable.  Les  renseignements 
n^cropsiques  manquent  sans  doute  pour  les  cas  mor- 
tels  observes  par  Lota,  mais  cette  lacune  a  et6  com¬ 
bine  depuis,  comme  nous  allons  le  voir  dans  l’exposd 
succinct  des  travaux  de  Berenger-Feraud,  et  la  doc¬ 
trine  de  l’identite  des  deux  syndromes  qui  sont  en 
cause  devient  plus  probable  encore. 

Berenger-Ferand  a  considerablement  elargi  le  cadre 
de  la  question,  et  a  repandu  une  tres  grande  clarte  sur 
les  problemes  qu’elle  souleve.  Pour  lui,  la  flevre  bi- 
lieuse  dite  inflammatoire  est  une  maladie  qui  frappe 
d’une  maniere  legere  ou  grave,  non  seulement  les 
enfants  creoles,  mais  aussi  les  Europeens  qui  vivent 
dans  l’Amerique  tropicale,  soit  en  ne  faisant  qu’y 
passer,  soiten  y  sejournant  pendant  un  certain  temps. 
Elleregne  au  Bresil,  aux  Guyanes,  sur  la  c6te  du  Ve¬ 
nezuela  et  a  la  Nouvelle-Grenade,  sur  tout  le  littoral 
du  Mexique  et  du  sud  des  Etats-Unis.  On  ne  l’a  si- 
gnalee  ni  en  Afrique,  ni  dans  l’Asie  torride,  ni  dans 
les  archipels  Oceaniens,  mais  il  serait  interessant  de 
recbercber  si,  h  la  cote  occidentale  d’ Afrique,  elle  ne 
regne  pas  endemiquement  comme  la  fievre  jaune,  ou 
si,  dans  les  epiddmies  de  typhus  icterode,  elle  n’est 
pas  la  compagne  de  cette  derniere  maladie. 


42  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

On  a  ddiommd  k  tort  l’entite  morbide  qui  nous  oc- 
cupe  «  fievre  inflammatoire,  fikvre  bilieuse  inflamma- 
toire  commune,  fikvre  d’insolation,  fifcvre  typhoide 
des  creoles  » ;  on  a  mieux  compris  sa  nature  quand  on 
l’a  d6sign6e  sous  les  noms  de  «  fievre  d'acclimatement 
(k  la  fievre  jaune),  de  synoque  amarile,  de  f6bricule 
icterode,  de  fievre  jaune  abortive  ou  b^nigne.  » 

La  fikvre  dite  bilieuse  inflammatoire  se  montre,  soit 
k  l’etat  de  cas  isol6s,  sporadiques,  soit  par  poussees 
Gpidemiques.  Elle  est  transmissible.  Elle  estaux  petites 
Antilles  ce  que  la  fievre  jaune  est  aux  grandes  Antilles : 
des  grands  foyers  miasmatiques  s’echappent  le  vrai 
et  severe  typhus  amaril ;  des  petits  foyers  ne  peut  s’e- 
chapper,  en  temps  ordinaire,  que  la  fievre  inflamma¬ 
toire  (B.  Feraud).  Elle  confond  done  ses  causes  avec 
celles  de  la  fievre  jaune." 

Elle  comprend  deux  formes  cliniques  principales, 
l’une  franche  ou  simple,  1’autre  insidieuse  ou  compli- 
quee,  et  chacune  de  ces  formes  a  trois  degres  d’in- 
tensitd. 

Elle  evolue  en  general  en  deux  periodes,  de  duree 
variable  :  la  premiere  est  la  periode  de  fievre,  la  se- 
conde  celle  de  remission.  A  mesure  qu’augmente  l’in- 
tensite  des  pbenomenes  qui  constituent  la  maladie,  on 
voit  celle-ci  revetir  de  plus  en  plus  nettement  la  phy- 
sionomie  dinique  de  la  fievre  jaune,  au  point  que, 
dans  certains  cas,  il  y  a  identite. 

1°  Forme  franche  ou  simple.  —  ler  degre  ( leger ).  Les 
symptomes  evoluent  a  peu  pres  dans  l’ordre  suivant : 
frisson  initial,  cephalalgie,  cbaleur  de  la  peau,  facies 
rouge  anime,  yeux  brillants  roses  ou  rouges,  rachial- 
gie,  lombalgie,  arthralgies  des  membres  inferieurs 
surtout;  langue  legerement  saburrale,  constipation, 
enduit  gingival  de  nature  epithdiale  ayant  quelque 


MALADIES  INFECTIEUSES. 


43 


rapport  d’aspect  avec  la  teinte  que  laisse  l’attouche- 
ment  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Ery  theme 
scrotal  se  presentant  sous  la  forme  de  deux  bandes 
rouges  paralleles  separees  par  une  bande  blanche  dans 
laquelle  se  trouve  le  raphe  ;  cet  erylheme  estconstitue 
parl’injection  tres  fine  du  reseau  capillaire  des  bourses. 
Pouls  entre  80  et  100  ;  temperature  montant  rapide- 
ment  vers  39  ou  40,  puis  tombant  a  38  vers  le  qua- 
trieme  jour,  pour  diminuer  progressivement  jusqu’a 
36  ou  37  vers  le  dixieme  jour  de  la  maladie,  Des 
sueurs  ou  des  urines  critiques  abondantes  accompa- 
gnent  parfois  la  detente  febrile  :  quand  cette  derniere 
est  bien  etablie,  la  peau  prend  une  teinte  pile  le  plus 
souvent,  et  quelquefois  une  coloration  sub-icterique. 
La  convalescence  est  plus  longue  que  ne  le  ferait  sup  - 
poser  le  peu  de  duree  dela  flevre.  —  2e  degremoyen.  — ? 
Cephalalgie,  souvent  tres  penible,  frissons  persistants, 
cbaleur  seche,  ascension  rapide  de  la  temperature, 
pouls  plein,  large  a  80,  90,  100,  dyspnee,  coloration 
rouge  de  la  face  et  des  yeux,  rougeur  eruptive  sur  le 
tronc  et  mfeme  sur  les  membres  pouvant  prendre  l’as- 
pect  rubeolique;  l’6rytbeme  scrotal  se  generalise  k 
toute  l’etendue  des  bourses  et  les  colore  en  rouge 
fonce,  en  rouge  vineux;  on  constate  parfois,  dans  le 
point  ou  le  testicule  appuie  par  son  poids  sur  les  tegu¬ 
ments  du  scrotum,  une  phlyctene  qui  peut  6 Ire  le 
prelude  d’une  escarre  ;  douleurs  lombaires,  epigastral- 
gie,  artbralgies  diverses ;  enduits'  lingual  et  gingival 
dont  le  microscope  revele  la  nature  epitheliale,  sans 
parasites  comme  dans  le  premier  degre ;  soif  tres  vive, 
parfois  gargouillements  nbdominaux  quoiqu’il  y  ait 
constipation ;  urines  rares  et  foncees,  sans  albumine, 
sans  pigments  biliaires .  Sueurs  ou  urines  abondantes 
au  moment  de  la  remission,  detente  febrile,  amende- 
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ment  des  symptdmes,  sub-ictericie  du  teint  et  des  con- 
jonctives,  puis  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
deux  ou  trois  semaines,  etat  de  faiblesse  qui  peut 
6tre  tres  accentue  et  persistence  des  douleurs  muscu- 
laires.  —  3e  degre  [intense).  L’atteinte,  dans  ce  degre, 
ressemble  k  une  ftevre  jaune  legere  ou  de  moyenne 
intensity.  Tous  les  phenontenes  qui  sont  signals  dans 
les  degr6s  precedents  sont  ici  plus  intenses.  La  tempe¬ 
rature  monte  habituellement  en  peu  d’heures  k  40°  et 
41°,  le  pouls  est  plus  frequent  et  se  tient  entre  100  et 
120;  la  dyspnee  est  plus  marquee,  la  face  prend  la 
teinte  acajou,  les  yeux  sont  tres  brillants,  rouge  ver¬ 
milion,  les  douleurs  des  lombes,  du  rachis,  des  arti¬ 
culations,  tres  penibles  :  il  y  a  de  l’epigastralgie,  des 
nausees,  des  vomissements,  de  la  constipation ;  les 
urines  diminuent  de  quantite,  la  miction  est  doulou- 
reuse,  le  liquide  excrete  contient  parfois  un  peu  de 
bile  et  tres  souvent  de  l’albumine.  La  remission  sur- 
vient  apres  plusieurs  jours  de  duce  de  cet  etat  febrile, 
mais  quand  la  rougeur  de  la  face  a  disparu,  on  cons¬ 
tate  une  teinte  jaune  des  ailes  du  nez,  des  levres,  de^ 
tempes,  de  la  conjonctive.  II  peut  y  avoir,  apres  quel- 
ques  jours  de  maladie,  des  hemorrhagies  par  les  mu- 
queuses  des  fosses  nasales  et(  de  la  boucbe,  mais  ces 
pertes  de  sang  ne  sont  . pas,  en  general,  tres  abon- 
dantes. 

2°  Forme  insidieuse  ou  compliquee.  —  ler  degre 
Rieger).  La  convalescence  est  difficile  a  s’etablir;  on 
constate  des  exacerbations  vesperales  febriles  pendant 
la  periode  de  remission,  de  sorte  que  la  convalescence 
ne  se  dessine  pas,  la  maladie  durant  beaucoup  plus 
longtemps  qu’on  ne  l’aurait  d’abord  suppose.  — 
2e  degre  ( moyen ).  On  observe  de  la  stupeur,  des  rSvas- 
series,  de  la  crepitation  iieo-csecale,  destaclies  rosees; 
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en  somme  un  e tat  typhoide  d’intensite  moyenne.  La 
pbriode  febrile  est  plus  longue,  la  defervescence  moins 
rapide,  moins  franche.  —  3e  degre  {intense).  L’etat  ty- 
pho'ide  est  plus  accentue  et  plus  grave  que  dans  le 
degre  precedent ;  aussi  la  maladie  a-t-elle  bte  confon- 
due  souvent  avec  la  fievre  typhoide ;  en  realite  c’est  un 
cas  de  fievre  jaune  a  forme  typhoide. 

§  2.  —  Reclierches  cadaveriques. 

L’anatomie  pathologique  de  .la  fievre  dite  bilieuse 
inflammatoire  est  encore  to ute  a  faire,  ditBerenger- 
Feraud  :  cep  endant  les  lesions  qui  ont  ete  consignees 
dans  diverses  autopsies,  ou  observees  par  ce  medecin, 
tendent  a  demontrer  l’identite  de  nature  de  cette  ma¬ 
ladie  avec  la  fievre  jaune. 

La  coloration  icterique  a  dtd  constatee  dans  le  plus 
grand  nombre  des  autopsies.  On  a  signale  en  outre 
F injection  veineuse  des  meninges,  l’augmentation  du 
liquide  cdphalo-rachidien,  Fhyperemie  de  la  subs¬ 
tance  cerebrale,  l’injection  des  plexus  chroroides. 
Les  poumons  peuvent  6tre  congestionnes  ou  contenir 
des  infarctus  hemorrhagiques,  comme  dans  la  fievre 
jaune.  Bonnet  a  observe  dans  un  cas  la  degeneres- 
cence  granulo-graisseuse  de  la  fibre  musculaire  du 
myocarde.Lamuqueuse  gastrique,  trouvee  saine  dans 
certains  cas,  avait,  dans  quelques  autres,  une  colora¬ 
tion  rose.  Le  contenu  du  ventricule  etait  tantot  un 
liquide  gris  rose,  tantbt  une  matibre  plus  visqueuse, 
couleur  marc  de  cafe,  ayant  l’aspect  du  liquide  du 
vomito  negro.  L’intestin  grble  a  ete  trouvb  hypbre- 
mie,  dans  le  jejunum  et  l’ileon  surtout :  il  contenait 
parfois  de  la  matiere  noire.  En  presence  derenseigne- 
ments  incomplets,  Berenger-Feraud  incline  a  penser 

3. 
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que  les  follicules  de  Peyer  sont  atteints  dds  que  l’dtat 
typhoide  se  prononce.  Le  gros  intestin  n’a  rien  offert 
de  particulier  a  signaler,  si  ce  n’est  la  presence  de  la 
matidre  noire  dans  quelques  cas.  Le  foie  a  dtd  trouvd 
ddcolord,  sec,  cassant.  Bonnet  et  Michel  y  ont  cons- 
tatd  les  caractdres  microscopiques  de  la  degdndres- 
cence  graisseuse.  —  La  rate  parait  normale;  on  l’a 
trouvde  augmentde  de  volume  une  fois  sur  sept  seu- 
lement ;  jusqu’d  ce  jour,  on  n’a  pas  constate  sa 
pigmentation,  fait  important  qui  dloigne  l’idee  du 
paludisme  et  qui  est  corrobord  par  l’impuissance  the- 
rapeutique  du  sulfate  de  quinine.  —  Les  reins  parais- 
sent  sains  au  premier  abord,  mais  par  un  examen 
plus  approfondi,  Bonnet  et  Micbel  ont  constatd  des 
lesions  analogues  k  celles  que  l’on  constate  dans  la 
fievre  jaune  :  congestions  partielles,  hemorrhagies 
interstitielles,  etat  granuleux  de  l’epithelium  des  tubes 
uriniferes. 

§  3.  —  Le  traitement  de  la  fievre  ditebilieuse  inflam- 
matoire. 

Le  traitement  de  la  fievre.  dite  bilieuse  inflammatoire  est 
analogue  a  celui  de  la  fievre  jaune  legitime.  Comme 
lui,  il  s’adresse  aux  symptomes,  il  est  en  outre  cons- 
titud  par  l’emploi  des  mdmes  agents  tberapeutiques. 
Bdrenger-Feraud  est  le  premier  qui  ait  formule  net- 
tement  les  indications  qui  decoulent  des  symptomes 
observes.  D’apres  ce  mddecin,  il  convient  pendant  la 
periode  febrile  :  1°  de  proscrire  en  general  les  vomi- 
tifs,  cette  medication  quelque  peu  banale  ayant  le 
double  inconvenient  d’eveiller  la  susceptibilitd  de 
l’estomac  et  d’affaiblir,  sinon  de  prostrer  le  malade  ; 
2°  d’employer  au.contraire  les  purgatifs  huileux  et 
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salias,  beaucoup  moins  souventle  calomel  dont  l’ac- 
tion  cholagogue  n’a  ici  aucune  utilite  ;  jamais  les 
purgatifs  drastiques  qui  ne  peuvent  qu  in-iter  le  tube 
intestinal  dejk  hyperemie ;  3°  de  n’avoir  recours  k  la 
quinine  que  dans  le  cas  de  complication  palustre  :  le 
sulfate  de  quinine,  dans  le  cas  de  fievre  bilieuse  in- 
flammatoire  sans  paludisme,  met  en  effet  souvent  le 
sujet  dans  un  6tat  d’erethisme  ou  au  contraire  de 
prostration  qui  peut  £tre  des  plus  prejudiciables ; 
4°  de  prescrire  contre  la  fievre  les  bains  frais  ou  tiedes 
et  les  limonades  alcalines,  et  contre  les  congestions 
locales  les  emissions  sanguines  par  les  sangsues  et 
les  ventouses  scarifiees.  —  Dans  le  cours  de  la  secOnde 
periode,  on  instituera  la  medication  tonique  en  se  te¬ 
nant  pret  a  lutter  contre  les  symptdmes  morbides  in¬ 
tercurrents  ou  predominants,  la  constipation,  la  fievre 
vesperale,  l’insom'nie.  —  Dans  les  cas  insidieux  ou 
graves,  on  agira  d’apres  la  nature  des  symptomes  qui 
relevent  surtout  de  l’etat  typholde,  comme  nous  l’a- 
vons  vu . 

CHAPITRE  II 

CHOLERA 

Le  cholera  (1)  est  une  maladie  infectieuse  transmis¬ 
sible,  caracterisee  cliniquement  dans  ses  formes  com¬ 
pletes  par  deux  periodes.  Dans  le  cours  de  la  premiere 
dominent  l’algidite,  les  vomissements  et  les  selles  rizi- 
formes  :  c’est  la  periode  algide;  la  seconde  dite  de 
reaction  est  une  sorte  de  phase  febrile  pendant  la- 
quelle  l’amelioration  s’etablit  progressivement  dans 

(1)  Vishuclii  on  vishuciki  (liindou);  Vandy-vedy  (tamoul) ;  mor- 
dexi  (malais). 


48  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

les  cas  favorables,  mais  qui  peut  revfetir  de  nouveau, 
dans  les  cas  graves,  les  caract&res  de  l’algidite,  ou 
bien  marcher  rapidement  vers  un  dtat  typho'ide  sou- 
vent  mortel. 

Anatomiquement  la  maladie  est  plus  particulibre- 
ment  caractdrisee  par  la  concentration  du  sang  et 
l’exfoliation  epithdliale  gAn6ralis6e  de  la  muqueusC 
intestinale. 

A  consulter : 

Richaud.  —  Es-ai  de  topographie  medicate  de  la  Cochinchine 
frangaise  [Arch,  de  med.  nav.,  1864,  ler  semestre,  p.  340). 

J.  Rochard.  —  Mode  d’importation  du  cholera  a  Tile  de  Groix 
pres  LoHent  [Arch,  de  med.  nav.,  1866,  lcr  semestre,  p.  73).; 
Daulu£.  —  Marche  du  chol&ra  sur  le  littoral  oriental  de  TAfrique 
en  1859  [Arch,  de  mid.  nav.,  2e  semestre,  p.  402). 

Walther.  —  Note  sur  le  cholera  a  la  Guadeloupe  [Arch,  de  med. 
nav.,  1866,  2e  semestre,  p.  492). 

Vacvray.  —  Des  accidents  choleriformes  vulgairement  appeles 
N’diank  au  Senegal.  These,  M.,  1866.  Compte  rendu  par  Bras- 
sac  [Arch,  de  med.  nav.,  1867,  2e  semestre). 

Huillet.  —  Topographie  medicale  de  Pondichery  [Arch,  de  med. 
nav.,  1867,  2.®  semestre,  p.  401). 

Bonnesccellk  de  Lespinois.  —  Essai  sur  le  cholera  cutane  ou  su¬ 
doral.  These,  M.,  1866.  Compte  rendu  par  Brassac  [Arch,  de 
med.  nav.,  187)7,  2e  semestre). 

Lignieres.  —  Relation  d'une  epidimiede  cholera  h  la  Guadeloupe. 
These,  M.,  186’.  Compte  rendu  [Arch,  denied,  nav.,  1869,  ler  se 
mestre). 

Rbfz  de  Lavison.  —  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Soini- 
Pierre- Martinique  [Arch.  de  med.  nav.,  ler  semestre,  p.  439). 
Barnieh.  —  Note  sur  Tepidemie  de  cholera  qui  a  sevi  dans  Tile  de 
NossiBe  en  1870  [Arch,  de  med.  nav.,  1871,  2*  semestre). 

Rey.  —  Article  Geographie  medicale,  passim  [Diet,  de  med.  et  de 
chirurgie  pratiques.  Paris,  1872). 

Butroulau.  —  Maladies  des  Europeens  dans  les  pays  chauds.  Paris, 
1868,  2*  Edition. 

I’ellaiiin.  —  Contagion  du  cholera  demontree  par  Tepid imie  de 
la  Guadeloupe.  Paris,  J.-B.  Bailiiere,  1872. 

Smart.  —  Le  cholera  dans  les  localites  insulaires  [Arch,  de  med. 
nav.,  1873,  2e  semestre). Traduction  de  Palasne-Cliampeaux,  m<5- 
decin  de  lre  classe  de  la  marine. 
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Proust.  —  Essai  d’hygiene  Internationale.  Paris,  1873. 

Laveran.  —  Maladies  et  epidemics  des  armies.  Paris,  1875. 
Mac-Clellan.  —  Le  cholera  ipidimique  de  1873  aux  Etats-Unis. 

Analyse  dans  Arch,  de  mid.  nav.,  l°r  semestre,  1876. 

Mah£.  —  Programme  pour  I'itude  des  maladies  exotiques.  Paris, 
J.-B.  Bailli&re,  1879  (Arch,  de  mid.  nav.,  1876-1879). 

Proust.  —  Hygiene  publique  et  privie.  Paris,  1877. 

Griesinger.  —  Maladies  infectieuses;  2e  edition  annotie  par  Vallin, 
1877. 

Etiologie  tellurique  du  cholera  ( Annales  d'hygi'ene  et  de  mede- 
ciue  ligale,  mai  1878). 

1 .  —  Causes. 

1.  Geograpliie  epidemique.  — 1  D’apr&S  les  textes 
cites  par  William  Scott,  le  cholera  a  regne  dansl’Inde 
depuis  les  temps  les  plus  recules.  L’Inde  est-elle  la 
seule  patrie  originelle  du  cholera,  et  l’lndo-Chine  dans 
laquelle  il  semble  qu’il  soit  endemique  depuis  long- 
temps  partage-t-elle  avec  l’lndoustan  le  triste  privi¬ 
lege  de  lui  avoir  donne  spontanement  naissance? 
c’est  une  question  de  curiosite  historique  et  rien  de 
plus.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  la  propagation  du  cho¬ 
lera  indien  dans  les  pays  d’Europe  qui  a  produit  les 
trois  grandes  epidemies  historiques  4ont  la  derniere, 
celle  de  1865,  ne  parait  pas  completement  eteinte  en 
Asie  et  sur  quelques  points  du  sol  de  l’Europe  et  de 
l’Amerique. 

Je  serai  tres  bref  en  parlant  de  la  marche  de  ces 
trois  grandes  pandemies  dont  l’historique  a  ete  si 
souvent  trace.  Dans  la  premiere,  le  cholera  parti  de 
Jessore  ou  d’Allahabad,  dans  la  presidence  de  Cal¬ 
cutta  en  1817  ou  1818,  envahit  la  Perse,  la  Syrie, 
l’Arabie  et  gagna  les  bords  de  la  Caspienne;  il  tra- 
versa  cette  mer,  frappa  Orenbourg  et  Astrakan  en 
1830,  gagna  Moscou  et  une  grande  partie  de  la  Russie, 
passa  en  Pologne  avec  l’armee  russe'  en  1831  et  se 
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repandit  dans  l’Allemagne  entire  pendant  tout  le 
cours  de  cette  annee.  A  la  m&me  epoque,  il  partit  de 
Hambourg,  arriva  h  Sunderland  sur  la  cote  orientale 
de  l’Angleterre  et  frappa  Edimbourg  en  1832.  D6bar- 
que  k  Calais  la  m§me  ann6e,  il  atteignit  Paris  le 
25  mars,  puis  52  departements  en  faisant  pdrir 
100,000  personnes.  Les  pays  d’Europe  le  transmirent 
par  mer  en  Amerique  et  en  Afrique.  —  Cependant  en 
partant  de  son  pays  d’origine,  le  fl6au  n’ avait  pas 
exclusivement  marche  vers  l’ouest.  La  Cochincbine 
en  effet,  et  les  lies  de  la  Malaisie  furent  atteintes  en 
1820,  la  Chine  et  le  Japon  en  1823,  les  Celebes,  les 
Philippines  dans  le  cours  de  la  m§me  annde,  et  a  la 
meme  epoque,  par  une  marche  vers  le  sud,  toute  la 
cbte  orientale  de  l’Afrique,  Zanzibar,  Maurice,  Bour¬ 
bon  et  plusieurs  autres  lo.calites  maritimes,  furent 
egalementfrappees.  — La  marche  dela  seconde  epide- 
mie  .  est  la  mOme  que  Celle  de  la  premiere,  m§me 
point  de  depart,  llnde  (1841);  mfemes  etapes  succes- 
sives  ci  travers  les  deux  mondes.  C’est  l’epidemie  qui 
frappa  la  France  en  1848  et  qui  fut  encore  plus  meur- 
triere  que  celle  de  1832.  Elle  s’en  distingue  malheu- 
reusement  encore  en  ce  qu’en  plusieurs  points  de 
l’Europe,  le  fleau  prit  droit  de  cite,  de  telle  sorte  qu’en 
1851  la  maladie,  qui  avait  sommeille  dans  le  centre 
de  l’Europe  se  reveilla  en  Silesie,  et  parcourut  de 
nouveau  le  monde  entier,  de  1853  a  1856. 

La  troisieme  grande  epidemie  est  celle  de  1865.  Le 
cholera  6clata  k  la  Mecque  et  k  Medine  pendant  le  pe- 
lerinage  annuel  au  tombeau  de  Mahomet ;  puis  les 
ports  de  la  mer  Rouge  et,  dans  la  Mediterranee  ceux 
de  l’Egypte,  de  la  Turquie,  de  l’ltalie,  de  la  France  et 
de  l’Espagne,  furent  successivement  atteints.De  Mar¬ 
seille,  ou  elle  avait  ete  apportee  par  le  navirela  Stella, 
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la  maladie  suivant  la  route  de  la  vallee  du  Rhone  attei- 
gnit  Paris,  se  repandit  dans  les  departements  et  fit 
14,600  victimes.  Marseille  la  transmit  k  l’Algerie  et  h 
la  Guadeloupe. 

Toutes  ces  epidemies  ont-elles  laisse  derriere  elles 
des  foyers  d’endemicite?  c’est  ce  dont  nous  allons  nous 
occuper  actuellement. 

2.  Cholera  endemique.  —  Europe.  —  On  observe, 
dans  cette  partie  du  monde,  une  maladie  accidentelle 
k  laquelle  on  a  donnd  le  nom  de  cholera  nostras,  de 
cholera  simple.  Elle  differe  eompletement,  a-t-on  dit, 
du  cholera  indien  par  ses  causes  saisonnieres,  sa  spo- 
radicite,  le  peu  de  gravite  de  son  pronostic  en  general, 
et  aussi  par  ses  signes  cliniques.  Ge  dernier  caractere 
differentiel  n’a  certainement  pas  la  valeur  qu’on  lui  a 
donnee.  II  n’est  pas  un  ete  pendant  lequel,  en  diffe- 
rents  points  tie  la  France,  a  Brest  comme  a  Paris,  la 
maladie  dont  je  parle  ne  se  presente,  au  point  de  vue 
de  ses  caracteres  cliniques,  ycompris  dans  quelques 
cas  les  evacuations,  riziformes,  sous  la  forme  du  cho¬ 
lera  indien.  Mais  il  est  constant  que  les  autres  diffe¬ 
rences  subsistent.  Ces  cas  de  cholera  nostras  sont-ils 
le  resultat  de  la  reviviscence  des  germes  deposes  par 
les  epidemies  passees  ?  cela  n’est  guere  probable  si  on 
a  egard  a  l’anciennete  du  cholera  nostras  en  France  et 
en  Angleterre,  aux  causes  saisonnieres  qui  font  naitre 
cette  affection,  k  son  caract&re  sporadique  et  acciden- 
tel.  On  peut  done  affirmer  que  ce  cholera  nait  sur 
place ;  mais  en  est-il  de  m6me  partout,  et  sommes- 
nous  en  droit  d’affirmer  que  les  germes  du  cholera 
indien  ne  sommeillent  nulle  part  en  Europe  ?  L’epidS- 
mie  de  1851,  qui  a  debute  en  Silesie  et  qui  de  lii  a 
rayonnesur  une  partie  de  l’Europe,est  consid6ree  par 
quelques  epidemiologistes  comme  le  reveilde  celle  de 
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1848.  En  4869,  1870,  1872,  le  cholera  ne  parait  pas 
avoir  eu  pour  origine  l’importation.  Sommeillant  de- 
puis  1866,  il  a  pu  se  reveiller  quelques  annees  apr&s  en 
Prusse,  en  Autriche,  en  Russie,  etc’est  peut-§tre  lui 
qui  a  debarque  au  Havre  en  1872  par  la  voie  de  Ham- 
bourg. 

La  conference  internationale  de  Vienne  de  1874  n’a 
pas  conclu  dans  ce  sens,  il  est  vrai.  D’apr&s  elle  le 
cholera  ne  rev&t  le  caractere  endemique  dans  aucun 
pays  autre  que  l’lnde;  dans  ses  grandes  incursions 
epidemiques,  il  a  toujours  ete  possible  de  remonter  h 
son  foyer  originel,  l’lnde;  jamais  les  epidemies  ante- 
rieures  d’un  pays  d’Europe  n’ont  laisse  apres  elles  des 
germes  susceptibles  de  reviviscence.  Tholozan,  d’autre 
part,  a  soutenu  devant  l’Academie  de  medecine,en  1875, 
la  doctrine  des  epidemies  autochtones.  Les  germes  du 
cholera  indien  deposes  en  Europe  en  1850,  dit  ce  me- 
decin,  se  sont  regeneres  plusieurs  fois  surnotre  sol, 
comme  ils  se  reveillent  frequemment  dans  l’Jnde  pour 
y  produire  des  bouffees  epidemiques.  Le  cholera  qui 
a  frappe  la  Russie  en  1852  et  1853  n’a  pas  ete  le  produit 
d’une  importation  asiatique,  mais  bien  de  la  revivis¬ 
cence  des  germes  eholeriques  sommeillant  en  Pologne 
depuis  1850.  La  maladie  est  done  endemique  en  Eu¬ 
rope  etles  reglements  de  police  sanitaire  sont  inutiles, 
au  point  de  vue  du  cholera,  dans  les  relations  de  l’Asie 
et  de  l’Europe. 

Peu  importe,  h  notre  avis,  la  realite  de  ces  regene¬ 
rations  de  l’infectieux  qui  ne  sera  vraisemblablement 
jamais  demontree.  Les  grandes  Apidemies  de  cholera 
ont  eu  pour  point  de  depart  l’lnde,  et  quelle  que  soit 
Interpretation  des  faits  qui  se  sont  passes  en  Europe 
en  dehors  de  ces  trois  grandes  irruptions,  l’lnde  reste 
suspecte  par  dessus  tout. 
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Afrique.  —  On  ne  peut  pas  dire  que  le  cholera  soit 
endemique  en  Egypte,  mais  il  faut  savoir  que,  dans  ce 
pays,  les  cas  de  cholera  sporadique  sont  moins  rares 
qu’ailleurs  (Gigot-Suard).  Est-ce  par  reviviscence  des 
germes  ddposds  si  frdquemment  dans  des  dpidemies 
anterieures  d’origine  indienne?  Est-ce  un  infectieux 
local  qui  est  la  cause  de  la  maladie?  En  fait  l’Egypte 
est  surtout  menacee  du  cholera  importe  de  l’Arabie  et 
de  1’Indoustan.  —  Tripoli,  Tunis,  l’Algerie  et  le  Maroc 
ont  toujours  requ  le  fleau  du  dehors.  —  Le  Senegal  ne 
parait  pas  avoir  dte  contagionne  par  la  voie  de  mer, 
mais  en  1865  la  maladie  y  est  venue  par  terre,  trans- 
mise  par  les  tribus  du  Sahara  (Laveran),  sans  laisser 
apres  elle  l’infection  endemique.  Par  ailleurs,  il  r&- 
gne  au  Senegal,  sous  forme  endemo-epiddmique,  une 
maladie  noinmde  par  les  indigenes  le  n'diank,  dont  les 
symptdmes  sont  analogues,  parfois  semblables  h  ceux 
du  cholera  indien  :  c’est  un  cholera  ne  sur  place,  ob¬ 
serve  le  plus  souvent  au  debut  de  la  saison  seche,  et 
paraissant  relever  de  Faction  d’un  infectieux  local. 
Yauvray,  qui  l’a  etudie  avec  soin,  a  fait  ressortir  les 
analogies  du  n'diank  avec  le  cholera  indien,  sa  moins 
grande  gravite,  la  frequence  des  selles  bilieuses  sero- 
muqueuses  et  la  rarete  relative  des  evacuations  rizifor- 
mes.  — Le  cholera  epidemique  n’a  pas  ete  observe  au 
Cap,  malgre  les  relations  de  Ce  pays  avec  l’lnde  et  ja¬ 
mais  cette  maladie  ne  s’y  estmontree  sous  la  forme 
endemique.  —  Zanzibar,  Nossi-Be,  plusieurs  points  de 
la  cote  ouest  de  Madagascar,  Tile  Maurice,  ont  etd 
frappes  par  le  cholera  d’importation  en  1859,  1865, 
1870,  mais  la  maladie  s’est  toujours  dteinte  dans  ces 
localites,  sans  y  laisser  Tendemicite. 

Asie.  —  On  a  parld  de  l’etat  endemique  du  cholera 
dans  l’Arabie  interieure  et  on  a  suspecte  THedjaz 


54  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

d’avoir  6t6  en  1865  le  foyer  originel  de  l’epid6mie  qui 
a  deso!6  l’Europe.  Le  fait  est  qu’avant  1831  le  cholera 
n’avait  jamais  6te  signal^  en  Arabie  et  que  les  voya- 
geurs  Niebuhr  et  Burkardt  ne  le  comptent  pas  parmi 
les  endemies  de  l’Hedjaz.  N’est-il  pas  rest6  endemique 
depuis  1831 ,  apres  avoir  ete  une  premiere  fois  importe 
de  l’lnde  ?  Gela  n’est  pas  probable :  car  il  est  etabli 
que  le  cholera  de  l'Hedjaz  survient  toujours  apres  le 
p&lerinage  de  laMecque  ouil  est  apporle  par  les  pele- 
rins  hindous  (A.  Proust).  L’ Arabie  ne  paraxt  done  pas 
6tre  un  foyer  d’end6micit6. 

Pour  1’Indo-Chine,  la  question  est  beaucoup  plus 
obscure.  Au  dire  des  missionnaires,  le  cholera  aurait 
ravage  le  royaume  de  Siam,  le  Cambodge,  la  Cochin- 
chine,  le  Tonkin  et  la  Chine  k  la  fin  du  siecle  dernier, 
etses  origines,  comme  eelles  du  cholera  indien,  seper- 
draient  dans  les  ages.  II  est  endemique  en  Gochinchine 
depuis  tres  longtemps,  d’apres  les  Annamites.  G’est 
la  seule  conclusion  pratique  que  l’on  puisse  tirer  pour 
le  present.  II  est  d’ailleurs  semblable  cliniquement  au 
cholera  indien,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  periode  de 
reaction  qui  est  particulierement  adynamique. 

L’lnde  reste  le  foyer  endemique  qui  menace  l’Eu- 
rope  plus  que  tout  autre  pays.  Le  cholera  a  du  y 
exister  de  tout  temps.  Les  cas  qui  relevent  de  l’end6- 
micite  ne  sont  pas  d’ailleurs  toujours  semblables  & 
ceux  que  l’on  observe  dans  le  cours  des  epidemies, 
surtout  Iorsque  eelles-ci  sont  graves.  Ce  que  nous 
dirions  du  n’diank  du  Sen6gal  lui  est  cliniquement 
applicable;  relativement  benin  comme  celui-ci,  il  ne 
fait  pas  parmi  les  natifs  hindous  les  ravages  qu’y 
exerce  le  cholera  epidemique. 

Oceanie.  —  Le  cholera  est  endemique  dans  les  gran- 
des  lies  de  la  Malaisie,  comme  il  Test  dans  lTndo-Chine 
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et  dans  l’lnde,  et  il  y  contribue  h.  elever  le  chiffre  de 
la  mortalite  des  Europeens.  II  est  probablement  d’ori- 
gine  tres  ancienne  dans  les  iles  neerlandaises*  car  une 
lettre  de  Bontius,  ecrite  de  Batavia  en  1631,  signale  les 
ravages  faits  ci  cette  epoque  par  le  cholera  dans  cette 
ville.  A  plusieurs  reprises,  le  fleau  s’est  developpe  sous 
forme  epidemique  a  Sumatra.,  a  Java,  a  Borneo,  pro- 
cedant  tantbt  de  l’endemicit6,  tantbt  se  rattachant  par 
son  origine  aux  grandes  pandemies  historiques,  no- 
tamment  en  1819  et  en  1865. 

Amerique.  —  Le  cholera  y  a  toujours  ete  importe,  et 
c’est  en  vain  qu’on  a  cru  trouver  dans  des  conditions 
hydro-telluriques,  d’ailleurs  constantes,  la  cause  de 
l’epidemie  qui  a  frappe  la  Guadeloupe  en  1865.  Ces 
conditions  n’auraient-elles  pas  du  causer  le  cholera 
avant  1865  ?  Et  d’ailleurs,  comme  l’a  fait  remarquer 
Dutroulau,  les  negres  n’ont-ils  pas  ete  plus  particu- 
lierement  frappes,  fait  qui  n’a  jamais  lieu  quand  il 
s’agit  de  maladies  palustres?  Comment  enfin  le  marais 
du  Senegal  et  du  Gabon  n’engendre-t-il  pas  le  cholera, 
si  ce  fleau  est  d’origine  paludeenne  ?  Il  est  done  on  ne 
plus  probable  qu’il  est  venu  de  Marseille,  et  si  parmi 
les  navires  de  ce  port  qui  ont  pu  l’apporter  h  la  Gua¬ 
deloupe,  on  n’a  pu  designer  exactement  celui  qui  l’a 
introduit,  le  fait  de  l’introduction  ne  peut  guere  laisser 
de  doute.  En  1854,  les  autres  Antilles  avaient  ete 
atteintes  par  importation ;  en  1865  la  colonie  de 
la  Martinique,  s’est  preservee  du  fleau  en  s’isolant  de 
la  Guadeloupe  par  des  mesures  sanitaires  rigoureuses. 
Jamais,  dans  tous  les  cas,  le  cholera  indien  n’a  pris 
sur  le  sol  de  l’Am6rique  le  caractere  d’une  maladie 
permanente,  relevant  de  l’endemicite. 

3.  Cause  originelle  et  transmissibilite.  —  Rien 
n’est  moins  bien  etabli  que  la  premiere ;  rien  n’est 
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plus  certain  que  la  seconde.  «  Aux  Indes,  dit  Petten- 
koffer,  il  existe  un  ou  plusieurs  districts  dans  lesquels 
le  cholera  sevit  endemiquement  depuis  les  temps  les 
plus  recules,  et  ou  sa  frequence  varie  suivant  la  sai- 
son.  La  cause  de  la  maladie  et  de  son  endemicit6  ne 
peut  6tre  cherchee  chez  les  personnes  qui  habitent 
ces  districts,  mais  doit  exister  dans  une  relation  encore 
inconnue  du  germe  speciflque  de  la  maladie  avec  le 
sol  et  le  climat.  »  Le  cholera,  dit  ailleurs  Petten- 
ko£fer,.a  son  origine  dans  le  sol.  «  D’un  autre  cote, 
ajoute  le  meme  auteur  h  propos  de  la  question  de  la 
transmissibilite,  la  propagation  du  cholera  audelh  des 
limites  des  Indes  prouve  que  la  maladie  ne  se  trans¬ 
pose  pas  d’un  lieu  a  l’autre  par  le  mouvement  de 
l’atmosphere,  mais  qu’un  quelque  chose  encore  in- 
connu  s’attache  d’une  faqon  inconnue  aussi  aux 
hommes  qui  sont  en  rapport  avec  les  lieux  infectes  ou 
aux  objets  servant  a  leurs  communications,  et  que, 
une  fois  transports  la  ou  se  trouvent  les  conditions 
nScessaires.  de  lieu  et  d’epoque,  ce  quelque  chose  peut 
y  provoquer  une  epidemie  de  cholera.  »  En  resume  le 
cholera  indien  a  une  origine  tellurique ;  il  est  en  outre 
transmissible,  mais  pour  que  cette  transmission  ait 
lieu,  il  faut  que  le  germe  de  la  maladie  soit  apporte 
dans  des  localiles  favorables  a  sa  propagation.  Un  sol 
tres  poreux,  permeable,  moyennement  humide  ou 
sec,  serait  favorable  a  la  multiplication  des  germes  et 
Aleur  diffusion  dans  l’atmosphere.  Le  cholera  ne  serait 
transmissible  de  l’homme  a  l’homme  que  sous  la  re¬ 
serve  d’une  action  intermediate  emanant  du  sol,  du 
climat  de  la  localite.  On  s’expliquerait  ainsi  que  cer- 
taines  villes,  comme  Lyon,  certaines  regions  de  la 
Suisse  et  des  Alpes  aientjoui  d’une  immunity  due  h  la 
nature  dense  et  rocheuse  de  leur  sol.  De  m&me  les 
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navires  sont  des  habitations  sur  lesquelles  le  cholera 
se  propage  difficilement,  et  si  la  transmissibilite  ne 
relevaitque  du  rapport  direct  des  bommes  entre  eux, 
il  en  serait  sans  doute  autrement  (l).  Gette  transmis¬ 
sion  directe  de  l’bomme  malade  h  l’bomme  sain  n’est 
pas  soutenable  d’ailleurs  pour  l’lnde.  «  On  peut  &tre 
contagionniste  en  Europe,  dit  Huillet,  on  ne  Test  pas 
dans  l’lnde  ;  car,  s’ilest  difficile,  dans  les  autres  pays, 
de  distinguer  les  effets  bizarres  et  varies  de  l’influence 
epidemique  de  ceux  de  la  contagion,  ici  se  presente 
une  circonstance  particuliere  qui  aide  a  la  solution 
du  probleme.  La  population  blanche  est  rarement 
atteinte ;  mais  lorsque  cela  arrive,  il  y  a  autour  du 
malade,  pour  le  soigner,  un  entourage  considerable  de 
parents  et  d’amis.  Or,  jamais  aucune  de  ces  personnes 
presentes  n’a  ete  prise  par  la  maladie.  Si,  du  reste, 
elle  6tait  contagieuse.  il  y  a  longtemps  que  la  popula¬ 
tion  blanche  de  Pondichery,  toujours  en  contact  avec 
les  Indiens,  serait  decimee.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cholera  est  transmissible,  de 
nombreux  faits  l’attestent.  Il  est  apporte  dans  une 
localite  :  ses  germes  y  fructifient  ou  sont  aneantis 
sous  des  influences  que  nous  ne  connaissons  pas  ;  les 
orages,  l’habitation  dans  des  lieux  bas,  la  permeabi- 
lite  du  sol,  la  cbaleur,  favorisent  la  multiplication  de 
ses  germes,  lesquels  peuvent  6tre  apportes  dans  un 
lieu  donne  par  I’homme,  par  les  vfitements  et  les 
objets  qui  ont  ete  it  son  usage  pendant  sa  maladie, 

(1)  La  difflculte  que  rencontre  dans  sa  propagation  le  choldra 
apportd  sur  les  navires  est  une  preuve  dvidente  de  la  ndcessitd 
d’un  milieu  spdcial,  probablement  d’un  sol,  propre  A  propager  le 
fldau.  Les  exemples  abondent  pour  ddmontrer  cette  immunitd  re¬ 
lative  des  navires.  Aussi,  en  1854,  lors  du  choldra  de  la  flotte  aux 
lies  d’ Aland  (BalUque),  presque  tous  les  medecins-majors  des  na¬ 
vires  conclurent  A  l’infection  sans  transmissibilitd. 
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par  les  selles  et  les  vomissements  choleriques.  Les 

marchandises,  les  cadavres  de  choleriques,  les  ani- 

maux,  les  boissons,  doivent  etre  consideres  comme 

suspects. 

Nous  ignorons  comment  les  germes  choleriques  se 
combinent  avec  les  conditions  locales  du  sol  et  du 
climat  pour  propager  le  cholera  et  nous  sommes  en¬ 
core  moins  fixes  sur  la  mature  de  Tinfectieux.  Ghalvet, 
Tiersch,  Legros  et  Goujon  ont  donne  le  cholera  h  des 
chiens  en  injectant  dans  leurs  veines  ou  dans  la  tra- 
chee  le  liquide  filtre  provenant  des  dejections  choleri¬ 
ques.  Lindsay  a  expose  les'm&mes  animaux  aux  ema¬ 
nations  desmSmes  dejections, et  a  cellesdes  vStements 
portes  par  des  malades  atteints  du  cholera,  et  a  pro- 
voqueun  etatmorbideauquelil  aattribuelescaracteres 
du  cholera  ;  mais  ces  diverses  experiences  ne  nous 
fixent  en  aucune  fagon  sur  les  caracteres  d’un  infec- 
tieux  qu’on  a  classe  arbitrairement  dans  les  ferments 
ou  dans  les  infusoires. 

§  2.  —  Symptomes. 

II  y  a  cliniquement  trois  formes  principales  ducho- 
16ra  epidemique. 

1.  Le  choldra  fruste  ou  diarrhee  premonitoire. 

2.  Le  choldra  complet  qui  est  leger  ou  grave. 

3.  Le  cholera  complique  ou  irregulier. 

1 .  D iarrliee  premouitoire.  — Elle  porte  aussi  lenom 
de  cholera  muqueux.  Les  accidents  debutent  le  plus 
sOuvent  la  nuit :  le  malade  est  pris  de  coliques  avec 
selles  abondantes,  diarrheiques,  muqueuses,  bilieu- 
ses,  sans  tenesme.  Ces  pertes  intestinales  brisent  quel- 
quefois  les  forces,  quandellesserepetent  frequemment. 
La  maladie  peut  passer  au  cholera  confirme. 
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2.  Cholera  complet.  —  II  peut,  avons-nous  dit,  6tre 
legerou  grave.  —  A.  Leger,  c’est  la  cholerine  ou  cholera 
s6reux.  Dans  ce  cas,  la  maladie  est  constitute  par  de 
la  diarrhee,  des  vomissements,  des  crampes,  durefroi- 
dissement,  du  frisson.  La  diarrhee  peut  §tre  consti¬ 
tuee  par  des  selles  decolortes  contenant  des  cellules 
epilheliales  isolees  ou  bien  agglomerees  en  grains  ri- 
ziformes.  La  cholerine  bien  traitee  guerit  souvent, 
mais  les  rechutes  et  le  passage  au  cholera  grave  sont 
toujours  a  craindre.  Souvent  la  cholerine  laisse  a  sa 
suite  un  etat  morbide  qui  dure  plusieurs  jours,  ftbrile 
ou  apyretique,  avec  faiblesse,  inappetence,  etat  sabur- 
ral,  diarrhee,  parfois  albuminurie. 

B.  Grave,  le  cholera  se  compose  de  deux  periodes 
precedees  de  la  diarrhee  premonitoire  dont  j’ai 
parle. 

La  premiere  periode  ou  periode  algide  se  compose 
des  elements  suivants.  —  Symptdmes  digestifs :  vomis¬ 
sements  bilieux  ou  plus  ou  moins  rapidement  rizifor- 
mes,  qui  peuvent  d’ailleurs  faire  defaut ;  soif  ardente, 
langue blanche  humide ;  abdomen  affaisse,  comme  em- 
p&te ;  hoquet,  selles  bilieuses,  puis  riziformes.  Le  li- 
quide  de  ces  selles  est  tres  chlorure,  alcalin ;  au  mi¬ 
croscope  ,  il  contient  des  cellules  epitheliales  tres 
abondantes,  des  mucedinees,  desvibrions,  des  micro¬ 
coccus,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magne-' 
sien,  tres  peu  d’albumine  contrairement  a  Topinion 
ancienne.  Les  grains  riziformes  sont  formes  de  cellules 
epitheliales  agglutinees.  —  Circulation  et  chaleur.  Le 
pools  est  petit,  quelquefois  nul,  ily  a  de  la  tendance  k 
la  stase  capillaire  veineuse.  Le  corps  est  glace,  les  ex- 
tremites  sont  froides,  la  temperature  s’abaisse  aux 
extremites,  dans  la  bouche,  et  peut  tomber  S.2S0,  celle 
des  parties  profondes  restant  normale  ou  hypernor- 
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male.  Si  on  recueille  une  goulte  de  sang  pendant  cette 
pEriode  et  qu’on  l’examine  au  microscope,  on  trouve 
par  millimetre  cube  deux  millions  de  globules  rouges 
de  plus  qu’k  l’etat  normal.  —  Habitude  exterieure.  La 
Cyanosela  caracterise :  les  traits  s’etirent,  les  yeux  s’ex- 
cavent  et  se  cerclent  de  bleu  noir&tre,  la  voix  se  casse 
ou  s’eteint,la  vue  se  voile,  la  respiration  est  frEquente, 
dyspnEique,  le  hoquet  aigu  la  traverse,  l’asphyxie  est 
menaqante. — Ui'ines. Elies diminuen  ou  se  suppriment; 
l’albuminurie  est  frEquente  s’il  y  a  des  urines.  On  a 
dit  qu’elles  contenaient  du  sucre,  mais  on  a  reconnu 
qu’on  avait  affaire  ci  une  matiEre  colorante  qui  reduit 
les  sels  decuivre. 

Cette  periode  se  termine  par  la  mort  quand  l’al- 
gidite,  la  cyanose  et  la  dyspnee  vont  en  augmentant, 
pendant  que  le  pouls  s’effile  et  disparait. 

La  seconde  periode  est  dite  de  reaction.  Dans  les 
cas  rEguliers,  la  peau  se  rEchauffe,  la  cyanose  dispa¬ 
rait,  le  pouls  prend  de  l’ampleur,  les  urines  aug¬ 
mented  de  quantite  et  la  convalescence  se  dessine. 

Je  viens  de  decrire  en  traits  succincts  le  cholera 
complet,  et  je  n’ai  pas  insiste,  a  dessein,  sur  cette 
forme  classique  de  la  maladie ;  mais  je  tiens  a  mettre 
en  regard  de  cette  description  les  caracteres  qui  ap- 
partiennent  h  certaines  formes  moins  connues  du  cho¬ 
lera. 

N’diank  du  Senegal.  «  Pas  de  prodromes,  invasion 
brusque,  coliques  tres  vives  suivies  de  garde-robes  or- 
dinairement  frequentes,  jamais  de  tenesme.  La  dou- 
leur  abdominale,  qui  semble  d'abord  localis^e  ^  l’om- 
bilic,devientbient6tgen6rale  par  irradiation  successive. 
Ces  douleurs  continues  ont  des  exacerbations  que 
soulagent  momentanement  des  Evacuations.  Au  debut, 
matiere  fecale  et  bile  :  bientbt,  si  les  accidents  ne  sont 
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pas  enrayds,  les  mati&res  sont  aqueuses,  sdro-mu- 
queuses,  semblables  &  une  decoction  de  riz  avec  ou 
sans  grumeaux.  Quelquefois,  la  bile  continue  iipredo- 
miner.  La  frequence  des  selles  peut  etre  extreme,  30 
k  40  en  quelques  heures  :  alors  le  rectum  est  comme 
paralyse  :  elles  sont  involontaires.  —  En  mdme  temps 
queles  coliques  surviennent  desvomissements  d’abord 
d’aliments  mat  digeres,  ensuite  de  bile  ou  de  liquide 
blanchatre  dans  les  cas  les  plus  serieux.  Disons  pour- 
tant  que  les  nausdes  et  les  vomissements  peuvent 
faire  defaut.  Le  ventre  est  rarement  retracte,  la  pres- 
sion,  loin  d’augmenter  la  douleur,  semblela  diminuer. 
La  soif  est  ardente ;  malgre  les  vomissements  qui  le 
tourmentent,  le  malade  desire  des  boissons  fraiches 
et  acides.  Les  urines  sont  colorees,  souvent  difflciles, 
mais  tres  rarement  supprimees.  — Aux  tranchees  si 
douloureuses  se  joignent  des  crampes  qui  rendent  le 
malade  tres  agite  et  lui  font  prendre  les  positions  les 
plus  bizarres.  Quand  tousles  symptomes  ont  ete  tres 
prononces,  l’affaissement  est  profond,  la  physionorqie 
alteree ;  il  y  a  oppression  pectorale  et  anxiete  precor- 
diale.  Malgre  tout,  Yauvray  n’a  jamais  observe  ni  algi- 
dite,  ni  cyanose.  Au  debut,  le  malade  eprouve  des 
frissons,  le  pouls  est  souvent  petit,  peu  developpe, 
quelquefois  acceler^,  mais  c’est  k  peine  si  la  peau  se 
refroidit  et  se  decolore  legerement  (1).  » 

«  Tous  ces  pbenomenes  ont  une  duree  variable  de 
neuf  ou  dix  beures,  mais  ils  ne  persistent  guere  avec 
toute  leur  intensite,  dans  les  cas  les  plus  serieux,  que 
pendant  quatreou  six  heures  auplus.  Les  vomissements 
cessent  d’abord  et  sont  remplaces  par  des  nausees  qui 
se  suppriment  au  bout  de  peu  de  temps :  les  crampes 

(1)  Brassac,  Analyse  de  la  these  de  Vauvray  [Arch,  de  med.  nav., 
1876,  2e  semestre.) 

Nielly.  A 
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sont  plus  faibles,  il  en  est  de  m&me  des  frissons.  Les 
selles  sont  simplement  diarrheiques  et  sont  moins  fr6- 
quentes.  Les  naalades  6puis6s  sont  pris  de  sommeil:  il 
y  a  une  detente  generale,  lepouls  se  releve,  la  peau  est 
chaude  et  se  couvre  de  sueurs,  la  face  s’epanouit,  les 
pommettes  sontcolor6es;  apres  un  repos  de  quelques 
heures,  les  sujetsneressententplus  qu’une  grande  fai- 
blesse,  parfois  un  peu  de  pesanteur  de  t§te  et  d’embar- 
ras  gastrique.  La  diarrhee  dure  au  plus  deux  ou  trois 
jours  et  s’arrfite  facilement.  —  Dans  les  cas  legers, 
surtout  lorsqu’il  n’y  a  que  quelques  tranchees  suivies 
d’ evacuations  alvines  peu  repetees,  tout  est  termine  en 
quelques  beures,  et  les  personnes  atteintes,  passant 
leur  maladie  sur  pied,  peuventimmediatementvaquer 
a  leurs  affaires.  —  Dans  les  cas  malbeureux,  les  dejec¬ 
tions  restent  excessives  jusqu’ala  fin,  il  en  est  de  m6me 
des  crampes.  La  respiration  est  precipitee  et  penible ; 
grande  frequence,  faiblesse  et  irregularite  du  pouls  ; 
affaissement  et  p41eur  de  la  face  ;  extremites  froides  ; 
anxiete  tres  grande  ;  syncopes  frequentes.  Le  malade, 
dont  l’intelligence  est  nette  jusqu’au  dernier  moment, 
meurt  epuis6  par  la  violence  des  crampes  et  l’abon- 
dance  des  evacuations  (1).  » 

En  resume,  le  n’diank  du  Senegal  se  distingue  dela 
cbolerine  en  ce  qu’il  est  plus  grave  etaussi  plus  complet 
au  point  de  vue  des  symptbmes:  du  cholera  epidemi- 
que  de  l’lnde  et  d’Europe,  par  la  sev6rite  beaucoup 
moins  grande  de  son  pronostic,  la  rarete  relative  dela 
cyanose,  de  l’algidite,  des  selles  riziformes  ;  du  cholera 
endemique  de  l’lnde  par  sa  marche  plus  rapide  et  par 
sa  terminaison  moins  souvent  funeste ;  du  cholera 
nostras  enfin,  par  son  epidemicite.  Au  point  de  vue 


(1)  Vauvray,  These  citee. 


MALADIES  INFECTfEUSES.  63 

6tiologique,  le  n’diank  nait  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  exterieure  au  Senegal :  ce  n’est  pas  un  choldra 
importe,  mais  bien  une  maladie  endemo-epidemique 
qui  resulte  de  Faction  du  sol,  dela  chaleur,  del’humi- 
dit6  combinee  au  regime,  aux  moeurs,  aux  habitudes 
des  peuplades  indigenes  du  Senegal. 

Cholera  endemique  de  Cochinchine. —  D’apres  Richaud, 
cette  maladie  se  declare  souvent  sur  les  navires  mouil- 
les  en  riviere,  sur  les  hommes  en  expedition  dans  les 
lieux  bumides.  bas,  marecageux.  Les  Europeens  affai- 
blis  par  les  maladies  endemiques  communes,  la  diar- 
rhee,  la  dysenterie,  les  maladies  palustres,  y  sontplus 
particulierement  predisposes.  —  Le  plus  souvent,  le 
cholera  se  declare  brusquement ;  la  diarrhde  premoni- 
toire  est  loin  d’etre  constante;  l’etat  algide  aigu  s’ob- 
serve  frequemment  avec  suppression  des  urines  des  le 
debut  de  l’attaque ;  rarement  la  reaction,  quand  elle  a 
lieu,  s’opere  franchement,  6nergiquement.  Elle  rev6t 
tres  rarement  les  formes  inflammatoires,  c6rebrales, 
typbiques  ou  typhoxdes  si  communes  en  Europe ;  sou¬ 
vent  au  contraire  la  reaction  revet  le  caractere  adyna- 
mique :  il  y  sl  plusieurs  reactions,  imparfaites,  sans 
amelioration  definitive;  dans  nombre  decas,  ces  essais 
infructueux  de  Forganisme  aboutissent  a  la  mort  par 
epuisement. 

Cholera  endemique  de  I'lnde.  —  0  n  en  a  decrit  plu¬ 
sieurs  formes.  D’apres  Bontius,  les  mddecins  anglais 
de  la  compagnie  des  Indes,  le  professeur  Fuster,  The- 
venot,  etc.,  le  cholera  endemique  de  I’lnde  evolue 
frequemment  de  la  maniere  suivante  :  frisson  court  au 
debut,  puis  coliques  atroces  avec  vomissements  et 
selles  bilieuses,  crampes  des  plus  douloureuses,  sen¬ 
sation  de  froid  tres  vif  aux  extremites  et  de  vive  cha¬ 
leur  interieure,  facies  cholerique,  extinction  de  la 
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voix,  diminution  des  urines,  petitesse  du  pouls.  Ces 
symptbmes,  dans  les  cas  tres  graves,  se  developpent 
trbs  rapidement,  et  le  hoquet,  les  sueurs  froides  sont 
un  presage  de  mort  prochaine.  Si  la  maladie  doit  mar¬ 
cher  vers  la  guerison,  celle-ci  s’annonce  par  le  retour 
de  la  chaleur,  la  disparition  des  crampes,  des  selles  et 
des  vomissements.  Dans  d’autres  circonstances,  le 
processus  morbide  n’est  pas  le  mbme.  Brassac  a 
observd  plusieurs  cas  de  cholera  endemique  indien 
qu’il  d6crit  comme  suit :  «  Un  malade  est  pris  subite- 
ment  de  vertige,  puis  de  syncope  plus  ou  moins  pro- 
longee;  viennent  ensuite  des  coliques  tres  viveset  une 
sensation  de  brulure  epigastrique  determinant  des 
mouvements  convulsifs,  une  agitation  extreme;  ily  a 
des  nausees,  quelques  vomituritions  de  matieres  fllantes 
et  glaireuses,  rarement  des  vomissements  abondants  ; 
les  selles  manquent  quelquefois,  il  peut  n’y  en  avoir 
qu’une,  deux,  trois  au  plus,  tres  peu  abondantes  et 
non  caracteristiques.  Mais  apres  la  premiere  selle  et 
mgme  avant,  le  malade  est  comme  aneanti,  presque 
sans  pouls ;  les  coliques  cessent  ou  du  moins  le  malade, 
indifferent  a  tout  ce  quil’entoure,  ne  manifeste  aucune 
douleur.  Des  le  debut  la  face  est  alteree,  l’algidite  se 
montre  progressive  etrapide,  desextremites  au  centre, 
en  meme  temps  que  les  mouvements  convulsifs  cessent. 
Le  malade  a  l’oeil  vitreux,  profondement  retracte  dans 
l’orbite  ;  le  nez  s’effile,  les  levres  s’Scartent,  la  respi¬ 
ration  est  faible,  la  peau,  secbe  et  pulverulente  en  cer¬ 
tains  points,  est  couverte  en  d’autres  endroits  d’un 
sueur  visqueuse  glacee.  Le  malade,  veritable  cadavre 
avant  de  mourir,  s’eteint  ainsi,  apres  une  moyenne  de 
cinq  h  sept  heures,  sans  lutte,  sans  la  moindre  ten¬ 
dance  h  la  reaction !  »  —  Cette  derniere  forme  doit 
£tre  rapprocb^e,  b  notre  avis,  de  celle  que  Petit  a 
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observee  cbez  les  Cafres  dans  l’epiddmie  de  1839  a  la 
Reunion  :  «  Les  Cafres  ont  ete  frappes  eomme  par  la 
foudre,  dil  ce  m6deein,  ilstombaientetourdis,  comme 
paralyses;  revenus  de  ce  premier  choc,  leur  intelli¬ 
gence  restait  obtuse,  ils  aceusaient  une  violente  dou- 
leur  au  ventre  ou  dans  la  region  du  eceur,  rarement 
ils  vomissaient  ou  allaient  a  la  garde-robe :  leur  pouls 
se  ralentissait,  bientot  on  ne  le  sentait  plus  battre ; 
leur  eorps  se  couvrait  d’une  sueur  froide,  les  urines 
etaient  supprimSes...  Ils  laissaient  echapper  des  selles 
liquides,  blanchatres  et  s’eteignaient  dans  un  abatte- 
ment  profond.  » 

3.  Cholera  irregjulier  ou  eomplique.  —  On  a  range 
sous  cette  denomination  :  1°  le  cholera  h  reaction 
typhoi'de,  tres  frequent,  tres  souventmortel ;  2°  le  cho¬ 
lera  pblegmorrhagique  ou  gastro -intestinal,  caract6ris6 
par  l’abondance  des  evacuations,  l’etat  adynamique,  la 
difficulty  de  la  reaction  :  cette  forme  n’est  pas  rare 
cbez  les  negres  de  nos  colonies ;  3°le  cholera  sec,  dans 
le  cours  duquel  l’intestin  paralysd  ne  peut  evacuer 
son  eontenu  ;  -4°  le  cholera  sudoral  ou  cutane,  carac- 
terise  par  des  acces  rapproches  de  cholera  et  par  des 
sueurs  abondantes ;  5°  le  cholera  cardiaque,  syncopal, 
asystolique ;  6°  le  cholera  foudroyant,  qui  tue  le  plus 
souvent  par  les  progres  extrfimement  rapides  de  l’al- 
gidite  et  de  l’asphyxie;  7°  les  cas  de  cholera  compli- 
quesde  pneumonie,  de  meningite,  de  diarrh6e  rebelle, 
de  paralysies  durables,  de  troubles  intellectuels,  de 
mal  de  Bright. 

§  3.  —  Lesions  cadaveriques. 

Si  le  malade  a  suceomb4  pendant  Fetat  algide,  on 
constate  la  rigidite  precooe  des  cadavres,  la  cyanose, 

4. 
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des contractions  fibrillaires  et  musculaires,  quelquefois 
F  elevation  de  la  temperature,  comme  dans  le  tdtanos. 
Les  formes  irr6gulieres  et  compliqu6es  peuvent  se 
r6v61er  par  des  caract&res  speciaux  relatifs  h  l’habitude 
exterieure,  mais  sans  grande  importance.  —  Les  enve- 
loppes  cr&niennes  et  rachidiennes  sont  souvent  hypd- 
r6mi6es,  et  les  ventricules  cerSbraux  contiennent 
frequemment  des  dpanchements  s6reux.  —  Le  cceur 
gauche  est  contracts  et  le  coeur  droit  engorge,  si  le 
deces  a  eu  lieu  pendant  la  p6riode  algide  ;  s’il  a  con- 
stitud  la  terminaison  de  la  periode  typhoide,  on  con¬ 
state  l’injection  des  capillaires  sanguins  de  tous  les 
organes,  et  rien  de  special  dans  les  cavites  cardiaques. 
Les  poumons  sont  atteints  des  lesions  qui  caracterisent 
l’asphyxie,  dans  la  plupart  des  cas  de  mort  survenue 
pendant  la  periode  algide ;  dans  le  cas  de  reaction 
typhoide,  on  constate  plutbt  la  presence  de  congestions 
bypostatiques  on  inflammatoires.  Mahe,  dans  des  au¬ 
topsies  faites  b  Brest,  en  1867,  atrouv6  frequemment 
les  broncbes  obstru6es  par  «  du  mucus  etdu  muco-pus 
abondant  dont  les  elements  etaient  formes  par  1’ Epi¬ 
thelium  bronchique  arrive  hl’etat  de  debris  divers,  de 
granulation  et  de  regression,  en  tout  cas  toujours 
absolument  separe  de  la  muqueuse  qui  se  trouvait 
ainsidepouillee  et  completementanu(l). » — G’est  dans 
l’abdomen  que  l’on  rencontre  les  lesions  les  plus  carac- 
teristiques.  On  peut  donner  h  celles  de  l’intestin  le  nom 
d’ent6rite  cholerique.  On  constate  en  effet  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  aigug  du  tube  digestif,  particu- 
lierement  constatable  dans  l’intestin  gr&le.  La  chute 
de  l’epithelium  est  gen£rale  :  c’est  lui  qui,  melange 
aux  liquides  intestinaux,  leur  donne  un  aspect  blan- 

(1)  Mali6,  Programme  de  simiiotique,  etc.,  p.  84. 
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chktre;  c’est  lui  enfin  qui  se  concrete  en  grains  rizi- 
formes.  L’appareil  glandulaire  est  gonfl6  par  une 
s6cr6tion  muqueuse  qui  s’exhale  d’autant  plus  facile- 
ment  qu’il  n’y  a  plus  d’epith&ium  k  la  surface  interne 
des  glandes  en  tube.  Dans  la  cellulo-vasculeuse,  il  y  a 
despMnomknesd’inflammation  intense ;  lesvaisseaux 
sont  turgides  et  leur  injection  s’aperqoit  k  travers  la 
tunique  peritoneale,  k  laquelle  elle  donne  une  teinte 
roske  :  on  la  voit  encore  plus  aisdment  k  travers  la 
muqueuse  et  elle  constitue  de  ce  c6te  de  l’intestin  les 
plaques  hortensia  de  Broussais.  Cette  inflammation 
intestinale  a  pour  consequence  la  formation  de  nom- 
breuses cellules  embryonnairesdansletissu  conjonctif 
peri-vasculaire ;  il  se  produit  lk  k  la  place  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  cellulo-vasculeuse  untissu  analogue  k 
celui  des  bourgeons  cbarnus.  En  outre  les  follicules 
clos,isol6s  et  agmines,  sont  gonfles.  Le  processus  mor- 
bide  qui  atteint  les  premiers  a  pris  le  nom  de  psoren- 
terie ;  il  est  analogue  k  celui  que  Ton  rencontre  dans 
certains  cas  de  typhus,  de  meningite  cerebro-spinale, 
de  scarlatine,  de  variole  ;  il  est  beaucoup  plus  discret 
que  celui  de  la  flevre  typbroide.  Dans  quelques  circon- 
stances,  specialement  quand  le  malade  a  succombe 
dans  le  cours  de  la  deuxieme  periode,  on  constate  des 
ulcerations  intestinales  consecutives  k  la  chute  des 
exsudats  de  la  cellulo-vasculeuse  ou  k  la  destruction 
des  follicules  clos.  —  Larateestpetite,ridee,  anemiee, 
molle ;  elle  est  parfois  le  siege  d’un  ou  plusieurs  in- 
farctus  hemorrhagiques.  Le  foie  peut  §tre  anemie; 
les  conduits  cystique  et  choledoque  ont  ete  trouves 
atteints  d’un  leger  catarrhe  muqueux.  Les  reins  sont 
souvent  hyperemies,  les  tubuli  depouilles  de  leur  epi¬ 
thelium  ;  des  cellules  epitheliales  et  des  cylindres  epi- 
theliaux  flottent  parfois  dans  l’urine  recueillie  et 
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examinee  au  microscope.  Le  sang  pendant  la  vie  (sang 
des  saignees)  prend  la  consistance  sirupeuse,  dEs  que 
les  Evacuations  intestinales  ontrejete  de  l’organisme 
une  quantite  notable  de  serum ;  laisse  en  repos,  il 
passe  k  l’Etat  de  gelEe  trEs  foncee,  mais  souvent  il  ne 
se  sEpareaucun  serum  de  ce  caillot  gElatineux.  Chimi- 
quement  le  sang,  dans  le  cours  de  la  maladie,  est 
remarquable  par  la  faible  proportion  d’eau  qu’il  con¬ 
sent,  F  augmentation  de  1’urEe  et  des  matiEres  extrac¬ 
tives,  la  diminution  progressive  du  cblorure  de  sodium 
et  Faugmentation  des  phosphates  et  des  sels  de  po- 
tasse. 

§  4.  —  Prophylaxie  et  therapeutique. 

La  prEservation  deshommes  et  des  localitEs,  si  im- 
portante  pour  le  cholEra  EpidEmique,  dont  la  mortalitE 
peut  Etre  parfois  reprEsentEe  par  les  chiffres  de  50  & 
60  p.  100,  est  subordonnEe  a  l’exEcution  des  rEgles  qui 
dEcoulent  des  conditions  de  genEse  et  de  propagation 
de  la  maladie.  On  trouvera  dans  le  REglement  franqais 
de  police  sanitaire  maritime  de  1876  (1)  les  dispositions 
relatives  au  cholEra.  L’incubation  de  cette  maladie 
peut  Etre  de  quelques  heures ;  mais  elle  n’est  pas  plus 
longue  qu’une  semaine,  et  c’est  sur  cette  derniEre  Eva¬ 
luation  qu’estbasEe  la  durEe  de  l’observation  pour  les 
personnes. 

§  5.  —  Therapeutique. 

Le  traitement  est  purement  symptomatique  comme 
celui  de  la  fievre  jaune.  Celui  de  la  diarrhEe  prEmoni- 
toire  a  une  importance  capitale.  On  prescrira  done  le 

(J)  Voyez  ce  r&glement  b,  la  suite  de  l’Etude  de  la  peste. 
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repos  au  lit,  le  regime  16ger  ou  la  di&te  absolue,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  h  la  dose  quotidienne  de  4  h 
6  grammes,  le  laudanum  de  Sydenham  h  la  dose  de 
1  gramme  pour  l’adulte,  les  lavements  emollients  ou 
laudanis6s,  les  applications  emollientes  sur  P  abdomen. 
Les  symptbmes  de  la  periode  algide  seront  combattus 
par  tous  les  moyens  ordinaires  de  calefaction  exte- 
rieure,  par  les  opiaces  contre  la  diarrhee,  les  cordiaux 
et  les  stimulants  contre  l’algidit6,  les  boissons  glacees, 
gazeuses,  astringentescontrelesvomissementsrebelles. 
Les  injections  intra-veineuses  de  lait  (Americains),  de 
serum  artiflciel  (Potain),  d’eautiede  (Lorain)  n’ontpas 
donne  les  r6snltats  sur  lesquels  oncomptait  pour  lutter 
contre  la  concentration  du  sang. 

Pendant  la  periode  de  reaction,  on  veillera  aux  com¬ 
plications  inflammatoires ;  on  s’abstiendra,  en  general, 
des  saignees  et  des  purgatifs.  Les  emissions  sanguines 
locales,  les  diuretiques,  les  toniques,  les  astringents 
antidiarrheiques,  les  lotions  rafraichissantes  sur  la 
peau,  en  ont  fait  jusqu’h  ce  jour  tous  les  frais. 


CHAPITRE  III 

PESTE 

A  consulter : 

Clot-Bey.  —  De  la  peste  observes  en  Egypte.  Paris,  1840. 

Littue.  —  Diet,  de  mid.  en  30  vol.  :  Article,  Peste,  vol.  24,  1841. 
Hirsch.  —  Pathologie  geographique  Erlangen,  I860,  t.  I. 

Proest.  —  Essai  sur  I’hygieue  Internationale.  Paris,  1873. 

Proust.  —  Des  foyers  recents  de  peste  en  Orient  ( Annates  d' hygiene 
pubtiqueet  de  mid.  Pgale,  187*). 

Proust.  —  Traiti  d’hygiene  publique  et  privie.  Paris,  1877. 
Fauvel.  —  Rapports  sur  la  peste  qui  a  regni  a  Ben-Ghazs  en  1858 
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et  1859.  Recueil  des  travaux  du  comitd  comultatif  d' hygiene 
publique.  Paris,  1875. 

A.  Lavekan.  —  Maladies  et  dpidemies  des  armees.  Paris,  1875. 
Gmesinged.  —  Traitd  des  maladies  infectieuses,  1877,  2e  Edition 
annotAe  par  Vallin. 

Tholozan.  —  Une  epiddmie  de  peste  en  Mdsopotamie  en  1867. 
Tholozan.  —  Histoire  de  la  peste  bubonique  en  Perse. 

Tholozan.  —  Histoire  de  la  peste  bubonique  en  Mdsopotamie.  Paris, 
1874. 

Tholozan.  —  Les  trois  dernieres  dpidemies  de  peste  du  Caucase. 
Paris,  1879. 

Aoteors  divers.  —  De  la  peste  d'Aslrakan  et  de  Vetlianka.  Voyez 
Gaz.  hebd.  demed.  et  de  chirurgie,  1879;  Progres mddical,  1879; 
Revue  d’hygiene  et  de  police  sai  ilaire  de  Vallin,  1879 ,  passim. 


§!.— Causes. 

On  a  longtemps  professe  que  la  peste  a  bubons 
datait  du  sixieme  siecle,  mais  Hirsch,  Daremberg  et  le 
cardinal  Mai  ont  ddmonlre  par  des  citations  con- 
cluantes  empruntees  a  Denys  le  Tortu,a  Dioscoride,  k 
Posidonius,  a  Rufus  d’Epbese  suriout,  que  ee  fleau  a 
fait  des  ravages  dans  l’antiquite  et  qu’on  en  asubi  plu- 
sieurs  epidemies  en  Syrie,  en  Egypte  et  en  Lybie  bien 
avantle  debut  de  l’ere  chretienne.  La  peste  de  Justi- 
nien,  qui  ravagea  l’Europe  de  531  a  680,  n’est  done  pas 
une  epidemie  produite  par  l’eclosion  et  l’extension 
d’une  maladie  nouvelle. 

Je  passe  rapidement  sur  les  epidemies  bistoriques 
de  la  peste  h  bubons. 

Sixieme  siecle  /  peste  de  Justinien  (531-680).  Elleve- 
nait  d’Egypte,  fut  importee  &  Constantinople  et  entra 
ulterieurement  en  France  par  Marseille  en  588  (G.  de 
Tours). 

Quatorzieme  siecle  :  peste  de  1348,  peste  noire.  Elle 
debuta  egalement  a.  Constantinople,  mais  elle  venait 
encore  de  l’Asie.  C’est  elle  qui  a  ete  le  point  de  depart 
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de  la  reglementation  quarantenaire.  Elle  s’est  perpe- 
tuee  a  l’etat  endemique  en  Europe  jusqu’au  seizieme 
siecle,  epoque  a  laquelle  elle  a  cede  le  pas  au  typhus 
et  a  la  fievre  typho'ide,  et  a  tel  point  qu’on  a  pretendu 
que  la  peste  s’etait  dedoublee  pour  creer  ces  deux  ma¬ 
ladies. 

Dix-septieme  siecle.  Peste  deLondres,  1665.. 

Dix-huitieme  siecle.  Peste  de  Marseille,  1720.  Elle  a 
ete  importee  dans  cette  ville  par  un  navire  venant  du 
Levant.  Elle  a  ravage  une  partie  de  la  Provence.  — 
Peste  de  Moseou,  1770.  —  Peste  d'Egypte,  1798-1799- 
1800. 

Dix-neuvieme  siecle.  —  Depuis  80  ans  la  peste 
n’a  pas  determine  de  grandes  epidemies,  mais  elle 
s’est  developpee  tres  frequemment  sous  forme  de 
petites  epidemies  .dans  des  foyers  geographiques 
qui  ont  incontestablement  une  grande  analogie  sous  les 
rapports  divers  du  climat,  des  races  que  l’on  y  rencon¬ 
tre,  des  habitudes  sociales,  des  pratiques  religieuses 
qui  distinguent  ces  races .  Ces  foyers  sont,  en  Asie,  le 
Turkestan,  la  Perse,  l’lrak-Arabie  (1),  le  littoral  sud 
de  la  Caspienne,  1’Armenie  jusqu’au  Caucase,  laSyrie, 
laPalestine  etl’Arabie  ;  en  Afrique,  l’Egypte  etla  Gyre- 
naique.  Les  principales  epidemies  ecloses  sur  ces  diffe- 
rents  points  depuis  une  cinquantaine  d’annees  sont  les 
suivantes:  Epidemie  du  Caucase  de  1840  a  1843  ;  de 
Tripoli  en  1838  et  1 874 ;  d’lrak-Arabie  en  1867  et  1874; 
du  Kurdistan  persan  en  1871 ;  de  Retch  (2)  en  1877  ; 
d’Armenie  pres  du  lac  d’Ourmiab  en  1877 ;  de  Yet- 
lianka  (3)  en  1879. 

(1)  C’est  l’ancienne  Mesopotamie ;  c’est  la  valine  du  Tigre  et  de 
1’Euphrate. 

(2)  Sur  la  cdte  sud  de  la  Caspienne. 

(S)  Pres  d’Astrakan  et  de  l’embouchure  du  Volga,  sur  la  c6te 
ouest  de  la  Caspienne. 
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Je  n’ai  parle  jusqu’k  present  que  de  la  pestedel’Asie 
occidentale,  de  l’Afrique  nord/et  de  l’Europe.  La  ma- 
ladie  a  cependant  ete  observee  ailleurs,  et  l’on  a  dit, 
sans  que  les  documents  historiques  en  aient  donne  la 
demonstration,  que  la  patrie,  le  centre  d’originede  la 
peste  6tait  l’lnde  ,  ou  peut-etre  l’lndo-Ghine.  Elle  est 
incontestablement  endemique  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siecle,  au  moins  dans  certains  districts  de 
l’lndoustan  septentrional,  et  elle  s’y  est  manifesto 
&  plusi.eurs  reprises  Sous  forme  d’epidemies  plus  ou 
moins  meurtrieres.  Les  provinces  de  Cutsch  et  de 
Guzerateont  ete  ravagees  en  1815 ;  lavilledePali,  dans 
le  Marwar,  a  ete  depeuplee  en  1836,  ainsi  que  des  villa¬ 
ges  entiers  (peste  dePali);  l’epidemie  de  Gurbwal,  qui 
a  debute  en  1849,  a  dure  plusieurs  annees  et  la  peste, 
qu’on  adesigneealors  souslenomindiende  mahamur- 
ree,  a  paru  ceder,  en  1853,  a  l’emploi  des  mesures  hy- 
gieniques  severes  adoptees  par  F administration  an- 
glaise. 

L’Amerique  et  l’Oceanie  n’ont  jamais  ete  visitees 
par  la  peste. 

Les  epidemiologistes  sont  divises  en  deux  camps  au 
sujetde  l’etiologie  de  la  peste.  Les  uns  avancent  que 
c’est  a  tort  que  l’on  a  fait  de  ce  fleau  le  type  des  mala¬ 
dies  contagieuses.  Tbolozan  a  tente  de  demontrer,  par 
des  faits  clairement  exposes,  que  la  peste  s’estfrequem- 
ment  developpee,  aumeme  moment,  dans  deslocalites 
tres  eloignees  les  unes  des  autres,  et  sans  qu’il  y  eut 
de  communication  possible  entre  elles,  de  telle  sorte 
que,  dans  ces  circonstances,  la  peste-  etait  la  con¬ 
sequence  d’une  cause  spontanee,  tenant  au  sol  ou  te¬ 
nant  aux  hommes.  Le  m§me  auteur  dans  un  recent 
memoire  a  relate,  dans  les  plus  grands  details,  l’his- 
toire  des  trois  dernieres  epidemics  de  peste  au  Gaucase 
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et  il  en  a  conclu  que  «  dans  aucun  cas  il  n’a  pu  &tre 
demontre  que  les  mesures  restrictives  et  hygieniques 
adoptees  ont  influence  la  marche  de  ces  epidemies.  » 
«Ce  qui  se  degage  le  mieux  de  l’ensemble  des  faits,  dit 
cet  auteur  dans  le  m6me  travail,  c’est  qu’a  certaines 
epoques  et  dans  des  cycles  plus  ou  moins  determines, 
il  y  a  des  eruptions  generales  ou  des  envahissements 
rapides,  phenomenes  dont  les  causes  nous  echappent 
et  dontle  mecanisme  nous  est  inconnu,  comme  pour 
le  cholera,  la  variole,  la  diphtherie. » 

Dans  l’autre  camp,  on  ne  resout  pas  d’une  faqon 
plus  salisfaisante  la  question  d’origine  de  la  peste, 
mais  on  professe  que  les  mesures  hygieniques  appli- 
quees  surle  lieumeme  ou  sevit  uneepidemie,  ont une 
efficacite  reelle,  et  qu’en  outre  une  locality  donnee  qui 
est  atteinte  de  la  peste  est  par  cela  meme  suspecte 
pour  les  pays  qui  communiquent  avec  elle,  car  la  peste 
est  transmissible. 

Je  n’ai  aucune  qualite  pour  resoudre  une  question 
aussi  obscure  et  je  ne  puis  que  formuler  bien  modes- 
tement  mon  opinion  sur  ce  sujet  delicat.  L’origine 
spontanee  de  la  peste  dans  les  pays  d’Orient  me  parait 
absolument  evidente,  comme  celle  du  cholera  dans 
Unde  et  de  la  fievre  jaune  dans  le  golfe  du  Mexique. 
Je  ne  veux  pas  dire  que  la  peste  ne  naisse  pas  quel- 
quefois  de  la  peste,  mais  seulement  que  la  maladie 
peut  Stre  engendree  a  nouveau  et  eh  dehors  de  l’in- 
fluence  d’une  epidemie  anterieure.  Les  epidemies  de 
Benghazi,  de  1858  et  de  1874,  sont  dans  ce  cas  et  pro- 
bablement  celle  de  Mesopotamie,  en  1867.  Les  popu¬ 
lations  miserables  de  lirak-Arabie  et  du  Kurdistan, 
de  l’Armenie  et  du  Caucase,  de  l’Egypte  et  de  la  Cyre- 
na'ique  vivent  dans  des  conditions  d’hygiene  qui  ont 
ete  bien  souvent  enumerees  par  les  medecins  qui 
Nielly.  S 


74  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

les  ont  etudi6es  sur  les  lieux :  elles  constituent  vraisem- 

blablementla  cause  en  bloc  de  lapeste. 

D’autre  part  peut-on  mettre  en  doutela  nature  trans¬ 
missible  de  la  maladie  quand  on  passe  en  revue  les 
faits  accumules  par  Proust  (1),  et  quand  on  envisage 
la  marche  des  grandes  epidSmies  qui  ont  ravag6  l’Eu- 
rope  et  qui  venaient  manifestement  de  l’Orient  ?  II 
convient  done  de  ne  renoncer  ni  aux  mesures  prophy- 
lactiques  sur  place,  ni  aux  prescriptions  d’hygiene  in- 
ternationale. 

Le  microscope  nous  promet  beaucoup  pour  P6tude 
des  .conditions  d’origine  de  la  peste. .  Cette  maladie 
proc&de-t-elle  d’un  infectieux  figure  et  d6fini?  e’est 
cequenous  saurons  peut-fitre  ult6rieurement,  quand 
les  recherches  relatives  k  l’epidemie  de  Vetlianka  au- 

(1)  Voir  Essai  d’hygiene  Internationale,  p.  120. 

C’est  dans  les  conditions  ordinaires  d’endAmicitd  de  la  peste 
dans  le  Levant  que  la  maladie  s’est  declaree  vers  la  fin  de  1878  A 
Vetlianka,  village  de  pAcheurs  miserables  situA  dans  le  district 
d’Astrakan,  A  quelques  verstes  de  l’embouchure  du  Volga.  Cette 
Apidemie  Atant  la  derniAre  en  date,  j’en  dirai  ici  quelques  mots. 
On  ne  connait  pas  bien  les  circonstances  du  dAbut.  On  a  dit  qu’un 
dAtachement  de  Cosaques  venant  de  1’arinAe  du  Caucase  et  d’Arme- 
nie  avaient  fourni  le  premier  cas,  A  Vetlianka,  en  novembre  1878; 
cela  est  bien  invraisemblable,  car  les  troupes  belligerantes  en  Ar- 
menie  et  dans  le  Caucase  n’avaient  pas  eu  la  peste.  II  faut  done 
supposer,  ou  bien  que  la  maladie  est  nAe  spontanAment  A  Vet¬ 
lianka,  ou  qu’elle  est  parvenue  dans  cette  locality  soit  par  terre, 
soit  par  la  voie  maritime  de  la  Caspienne.  Cette  question  n’a  pas 
encore  etA  elucidee.Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  fit  de  rapides  pro- 
gres  dans  la  population  de  Vetlianka,  A  tel  point  que  du  27  novem¬ 
bre  au  9  dAcembre  on  comptait  100  malades,  dont  43  dAcAs.  En 
outre,  la  maladie  se  propagea  aux  iocalitAs  voisines  placAes  dans 
des  conditions  analogues  d’hygiAne ;  elle  remonta  le  Volga  et  at- 
teignit  le  voisinage  de  Tsaritzin,  centre  important  de  population  et 
point  de  depart  de  deux  lignes  ferries  dont  l’une  va  A  Moscou  et 
l’autre  A  Taganrog  prAs  la  mer  d’Azof. 

Les  autorites  russes  niArent  d’abord  la  peste;  il  est  vrai  que 
tout  d’abord  les  premiers  cas  ne  parurent  pas  francs  et  purent  Atre 
pris  pour  un  typhus  galopant  avec  predominance  de  symptdmes 
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ront  6t6  publiSes.  En  attendant,  bornons-nousaetablir, 
qne  l’infectieux  de  la  peste  sdvit  de  preference  en  hi- 
ver  et  au  printemps,  qu’il  est  manifestement  influence 
par  la  presence,  de  l’humidite  dans  l’atmosphere,  au 
point  de  vue  de  sa  production  et  de  l’activite  de  sa  pro¬ 
pagation,  mais  que  l’altitude  des  localites,  ainsi  que  la 
constitution  geologique  des  terrains,  sont  tout  a  fait 
indifferentes  a  sa  genese,  la  maladie  pouvant  sevir 
aussi  bien  dans  les  plaines  de  la  M6sopotamie  que  dans 
les  Mpes  du  Kurdistan  ou  le  long  des  contreforts  de 
l’Himalaya. 

§  2.  —  La  maladie. 

Les  cas  cliniques  de  peste  peuvent  rev§tir  les  formes 
suivantes  :  la  peste  fruste,  la  peste  reguliere,  la  peste 
•compliquee. 

thoraeiqueSy  ou  pour  un  typhus  aigu,  un  typhus-peste  special.  Mais 
on  ne  put  pas  rester  longtemps  dans  le  doute;  on  se  rappela  qu’il 
y  a  des  cas  mortels  de  peste  sans  bubons,  et,  par  ailleurs,  que 
le  typhus  petechial  s’accompagne  tris  rarement  de  bubons.  Or, 
dans  la  maladie  de  Vetlianka,  les  bubons  et  les  pitechies  dtaient 
par  trop  friqnents.  pour  que  l’existence  de  la  peste  put  etre  niie. 
Aussi  FAutriche,  1’Aliemagne,  l’ltalie  et  la  France  expediferent- 
elles  des  delegu6s  sur  les  lieux  de  l’Apidemie  pour  ,en  etudier  la 
marche  et  les  caracteres.  On  prescrivit  en  outre  F execution  de 
mesures  quarantenaires  dans  FArchipel,  la  mer  Adriatique,  les  ports 
de  la  M6diterran6e,  Marseille  notamment,  et  on  attendit.  Le  9  fA- 
vrier  1879,  les  medecins  Strangers  r6unis  A  Vetlianka  declarerent 
que  la  peste  paraissait  finie,  mais  qu’il  convenait  de  continuer  A 
appliquer  les  mesures  de  disinfection  locale  et  les  regies  quarante¬ 
naires  de  prophylaxie  internationale,  pendant  un  certain  temps. 
II  y  eut  encore  un  cas  bien  positif  de  peste  A  Vetlianka,  puis  ce 
fut  tout;  au  mois  de  mars,  toutes  les  mesures  de  preservation  pu- 
rent  Atre  abandonees.  Cette  ipidimie  nous  oblige  A  nous  tenir 
sur  nos  gardes,  bien  que  les  conditions  actuelles  de  l’hygifene  en 
Europe  soient  bien  difterentes  de  ce  qu’elles  itaient  au  moyen  age. 
Le  fait  est  que  la  Russie  centrale  est  menacee  par  Astrakan ;  la  mer 
d’Azof,  la  mer  Noire  et  la  MAditerranie  par  Tzaritzin,  en  cas  de 
peste  sur  les  bords  de  la  Caspienne. 
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Peste  fruste.  —  On  a  donne  ce  nom  a  des  accidents 
16gers  de  m&me  nature  que  ceux  de  la  peste  reguliere, 
mais  d’intensite  et  de  gravite  bien  moindres.  D’ailleurs, 
bien  qu’ils  disparaissent  en  quelques  heures  ou  en 
quelques  jours,  ils  n’en  doivent  pas  moins  §tre  consi¬ 
ders  comme  trbs  s6rieux,  relativement  h  l’application 
des  mesures  d’hygiene  internationale. 

Peste  reguliere .  — Onpeut  lui  considerer,  abstraction 
faite  de  l’incubation,  trois  periodes  qui  sont  les  sui- 
vantes  :  1.  Invasion.  —  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  sans 
prodromes  :  le  debut  est  done  brusque.  II  se  caracte- 
risepar  une  depression  des  forces  quel’onneretrouve, 
a  ce  degre,  dans  aucune  autre  maladie.  La  face  est 
pElle,le  regard  terne,  la  parole  est  hesitante,  le  malade 
peut  a  peine  se  soutenir,  l’ouie  est  obtuse,  Intelli¬ 
gence  comme  voilee,  e’estune  sorte  d’ivresse  morbide 
ou  mieux  d’etat  typho-adynamique.  Dans  certains 
cas,  les  malades  ressentent  des  douleurs  soui'des  dans 
les  cicatrices  cutaneesdontils  peuvent  §tre  porteurs,  ou 
dans  des  ganglions  lymphatiques  alteres  par  une 
maladie  anterieure,  etrangere  a  la  peste,  la  syphilis 
par  exemple . 

2.  Periode  d'etat.  —  A  partir  de  ce  moment,  la  ma- 
die  se  caracterisepar  un  ensemble  de  phenomenes,  qui 
sont,  les  uns,  sans  caracteres  propres,  tandis  que  les 
autres  sont  speciaux  h  la  peste. 

Les  symptomes  non  caracteristiques  sont  les  fi’issons, 
la  sensation  de  chaleur  interieure,  la  lievre  avec  c6- 
phalalgie,  l’injection  des  yeux  et  de  la  face ;  la  soif 
inextinguible^les  vomissements  aqueux,  jaunes,  vei'ts* 
sanguinolenls,  la  constipationj  les  selles  f4tides^  jau¬ 
nes,  noiratres;  l’anxiete  de  la  respii’ation,  le  delirej  la 
stupeur,  l’etat  typho'ide. 

Les  signes  cliniques  speciaux  sont :  les  bubons,  les 
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charbons,  les  anthrax,  les  pdtechies,  les  plaques  erysi- 
•pelateuses. 

Les  bubons  apparaissent  du  deuxieme  auquatrieme 
jour  de  la  maladie. 

Les  uns  se  montrent  a  l’exterieur,  principalement 
dans  le  pli  de  l’aine,  le  creux  de  l’aisselle,  la  region 
poplitee,  le  cou,la  region  parotidienne ;  les  autres  sont 
profonds  et  ne  sont  le  plus  souvent  constates  qu’a 
l’autopsie.  Le  bubon  pestilentiel  est  une  tumeur 
l’onde  ou  oblongue,  lisse  ou  bosselee,  rouge  violacee 
ou  blanche,  d’un  volume  variable,  plus  ou  moins  dou- 
loureuse.  La  tumeur  arrive  rapidement  au  ramollisse- 
ment,  se  resorbe  quelquefois  ou  laisse  des  indurations. 
Ramolli,  le  bubon  s’ouvre  naturellement,  si  on  n’in- 
tervient  pas  par  l’incision ;  dans  les  deux  cas,  il  laisse 
ecouler  un  pus  sanieux  dont  l’inoculation  ne  parait 
avoir  aucun  effet  au  point  de  vue  de  la  transmissibilite. 

Les  charbons  sont  plus  rares  queles  bubons  :  ils  se 
developpent  de  preference  aux  jambes,  aucou,  audos, 
sur  les  regions  decouvertes.  On  voit  d’abordun  groupe 
de  petites  taches  ayant  quelque  ressemblance  avec  des 
piqures  de  puce,  moins  le  point  noir  central  :  ces 
taches  deviennent  des  vesicules,  puis  des  phlyctenes  et 
enfln  des  plaques  gangreneuses ;  plus  tard  les  escarres 
sont  eliminees  et  laissent  des  cicatrices  indelebiles. 

L’anthrax  pestilentiel  est  rare  :  c’est  un  anthrax 
charbonneux;  il  debute  par  une  tache  saillante  et 
douloureuse  et  peut  envahir  les  dpaules,  le  dos,  les 
aines.  Il  marche  tantdt  vers  la  gangrene  dliminatrice, 
tantot  vers  la  resolution  ou  la  suppuration  tranches. 

Les  petechies  peuvent  se  compliquer  de  gangrene. 

Les  plaques  erysipelateuses  se  developpent  dans  des 
regions  variables  du  tegument  externe. 

3.  Remission  ou  aggravation.  —  La  peste  est  une  ma- 
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ladie  h  marche  rapide  ;  dans  certains  cas  heureux  il 
arrive  que  l’apparition  des  bubons  et  des  charbons  est 
le  signal  de  l’amtlioration  dans  les  symptbmes  gent- 
raux ;  le  plus  souvent  la  remission  ne  se  dessine  qu’au 
cinquieme  ou  sixieme  jour  apres  des  sueurs  abondan- 
tes ;  le  malade  entre  alors  en  convalescence.  Dans  les 
cas  mortels,  l’aggravation  s’annonce  par  l’aphonie,  le 
boquet,  les  convulsions,  l’anxiett,  la  dyspnte,  l’etat 
miserable  du  pouls,les  syncopes,  leshemorrhagies,  les 
selles  fetides,  les  sueurs  froides  ;  l’amaigrissement  est 
rapide  etle  malade  meurt  dans  le  marasme. 

Peste  compliquee.  —  Elle  est  constitute  par  les 
formes  siderante  ou  foudroyante,  ataxique,  hemorrha- 
gique.  La  maladie  peut  avoir  pour  consequences  la 
perte  partielle  de  l’intelligence,  des  paralysies  senso- 
rielles  diverses,  laparaplegie,  diverses  paralysies  mus- 
culaires. 

La  mortality  de  la  peste  est  considerable,  50,  60  p. 

100. 

§  3.— Lesions  cadaveriques. 

Cette  partie  de  1’ etude  de  la  peste  est  on  ne  peut 
plus  incomplete,  mais  il  est  vraisemblable  que  l’epide- 
mie  de  Yetlianka  aura  ete  mise  a  profit,  au  point  de 
vue  des  recbercbes  bistologiques  dont  la  science  est 
actuellement  tout  a  fait  depourvue.  Il  faut  done  atten- 
dre  les  publications  relatives  &  cette  interessante  ques¬ 
tion  et  se  borner  aux  constatations  grossieres  qui  ont 
ete  faites  jusqu’i  ce  jour.  Les  cadavres  sont  souvent 
peu  alttres  k  cause  de  la  rapidite  avec  laquelle  a  evolut 
la  maladie.  On  n’a  rien  signale  qui  soit  earacleristique 
dans  l’etat  du  systeme  nerveux.  Aubert-Rocheavait  cru 
trouver  un  caractere  important  dans  l’etat  rouge  des 
ganglions  tboraciques  et  abdominaux  du  nerf  grand 
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sympathique,  mais  il  n’y  a  1  k,  au  dire  des  observa- 
teurs  venus  apr&s  lui,  qu’un  phenomene  d’imbibition 
cadaverique.  On  constate  de  la  congestion,  des  bemor- 
rhagies  pulmonaires,  maisrien'qui  puisse  servir  ala 
caracterisatioh  de  la  peste ;  le  coeur  peut  itre  pile, 
ramolli  comme  dans  les  autres  pyrexies  typhiques. 
—  Le  tube  digestif  parait  souvent  intact ;  onasignald 
l’existence  de  petecbies  et  d’ulcerations  sur  la  mu- 
queuse  gastrique. 

Les  plaques  de  Peyer,  les  follicules  clos  isolSs  de 
l’intestin,  ne  paraissent  pas  atteints.  Le  foie  est,  dans 
certains  cas,  hyper6mie . —  Les  seules  lesions  cons- 
tantes  observers  dans  la  peste  sont  celles  de  la  rate  et 
des  ganglions  lympbatiques,  c’est-a-dire  d’organes 
consideres  comme  ayant  plus  d’un  rapport  patholo- 
gique.  Larate  est  toujoursaugmenteede  volume  et  ra- 
mollia;  les  ganglions  lympbatiques  sont  en  general 
plus  volumineux  qu’a  Fetat  normal,  gris,  cafe  au  lait, 
noiratres,  de  consistance  variable :  on  les  trouve  h  l’etat 
de  bubons  internes  dans  les  regions  profondes  du  tho¬ 
rax,  de  l’abdomenet  du  pelvis.  On  n’a  pas  encore  si¬ 
gnals  de  lesion  propre  aux  vaisseaux  lymphatiques  et 
au  canal  tboracique. 

§  4.  —  Prophylaxie  et  traitement. 

Lapreservation  dansles  pays  d’endemicitd  paraissant 
tenir  h  l’insouciance  des  populations  du  Levant  relati- 
vement  aux  prescriptions  de  l’hygiene  ordinaire,  il  y  a 
lieu  de  provoquer  de  lapart  des  gouvernements  qui  les 
dirigent  la  mise  en  pratique  des  moyens  d’assainisse- 
ment  en  vigueur  dans  les  pays  soucieux  de  la  sante 
publique.  Quant  i  l’importation  de  la  peste,  dontilfaut 
toujours  craindre  les  effets,  au  moins  pour  les  pays 
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limitrophes  de  ceux  oh  lamaladie  est  end6mique,  c’est 
aux  prescriptions  du  reglement  frangais  de  police 
sanitaire  internationale  qu’il  conviendra  d’avoir  re- 
cours  pour  la  rendre  impossible  (1).  La  duree  de  l’incu- 
bation  de  la  peste  n’allant  pas  au  delk  de  huit  jours,  il 
conviendra  de  fixer  h  huit  ou  dix  jours  la  dur6e  de 
l’observation  quarantenaire  des  personnes  suspectes. 

Le  traitement  de  la  peste  est  symptomatique,  et  h 
ce  titre,  il  peut rendre  quelques  services.  On  a  plus 
parti culierement  insiste  sur  la  nScessite  de  la  sudation 
et  sur  l’opportunite  de  Fadministrationdestonistimu- 
lants.  Onprescrira  donclesboissons  chaudes,  Finfusion 
de  jaborandi  h  4  grammes  de  feuilles  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau  bouillante,  l’enveloppement  dans  le  drap 
mouille  etsinapise,  les  frictions  d’huile  chaude,  l’alcool 
h  ]’int6rieur  jusqu’k  Fivresse,  les  vins  gSnereux,  les 
toniques  amers.  Le  traitement  chirurgical  consistera  a 
ouvrir  les  bubons,  h  en  tarir  les  secretions  par  des 
pansements  astringents  et  antiseptiques,  a  ouvrir  et 
panser  les  anthrax,  etc. 


(1)  Voyez  pages  suivantes. 


REGLEMENT  FRANQA1S 


DE 

POLICE  SANITAIRE  MARITIME 


REGLEMENT  GENERAL 

Le  President  de  la  Republique  francaise,  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’agricultnre  et  da  commerce, 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822; 

Vu  l’or  don  nance  royale  du  7  aout  1822  et  les  decrets  des 
4  juin  1853,  24  decembre  1859,  7  septembre  1863  et23  juin 
1866; 

Vu  le  rapport  de  la  Commission  institute  par  arr6le  du 
ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce,  du  13  avrill874; 

Vu  l’avis  du  Comite  consultatif  d’hygiene  publique, 

Decrete : 

Titre  Ier.  —  Des  maladies  qui  sont  Vobjet  principal  de  la 
police  sanitaire  maritime. 

Art.  ler.  —  Le  cholera,  la  fievre  jaune  et  la  peste  sont  les 
seules  maladies  pestilentielles  exotiques  qui,  en  France, 
determinent  l’application  des  mesures  sanitaires  perma- 
nentes  contre  les  provenances  par  mer  des  pays  oil  regnent 
ces  maladies. 

Art.  2.  —  D’autres  maladies  graves,  transmissibles  et 
importables,  notamment  le  typhus,  la  variole,  peuvent  tou- 
tefois  6tre  l’objet  de  precautions  exceptionnelles  ;mais,  dans 
ce  cas,les  mesures  prises  ne  sont  applicables  qu’a  la  prove¬ 
nance  contaminee. 

Art,  3,  —  Res  mesures  de  precaution  peuvent  toujours 
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fitre  prises  contre  un  navire  dont  les  conditions  hvgi§ni- 
ques  sontjugees  dangereuses,  quelle  quesoit  la  provenance 
de  ce  navire. 

Titre  II.  —  Be  la  reconnaissance  et  de  Varraisonnement 
des  navires. 

Art.  4.  —  Tout  navire  qui  arrive  dans  un  port  frangais 
doit,  avant  toute  communication,  6tre  reconnu  par  l’auto- 
rite  sanitaire. 

Art.  5.  —  Cette  formalite  obligatoire  a  pour  objet  de  cons- 
tater  la  provenance  du  navire  et  les  conditions  sanitaires 
dans  lesquelles  ii  se  presente. 

Elle  consiste  en  un  interrogatoire  qui  est  formule  dans 
l’annexe  n°  5,  et  dans  la  presentation,  s’il  y  a  lieu,  d’une 
patente  de  sante. 

Reduite  a  une  operation  sommaire  pour  les  navires  notoi- 
rement  exempts  de  suspicion,  cette  formalite  constitue  la 
reconnaissance  proprement  dite.  Dans  les  cas  qui  exigent  un 
examen  plus  approfondi,  cette  formalite  prend  le  nom  d’ar- 
raisonnement,  et  comporte  alors,  quand  l’autorite  eompe- 
tente  le  juge  necessaire,  des  investigations  qui  sont  indi- 
quees  plus  loin  (titre  VI). 

L’arraisonnement  peut  motiver  une  inspection  medicale. 

Art.  6.  —  Les  resultats  de  la  reconnaissance  et  de  l’arrai- 
sonnement  sont  releves  par  ecrit  et  consignes  dans  un  re- 
gistre  special. 

Art.  7 ,  —  Sont  dispenses  de  la  reconnaissance :  les  bateaux 
qui  font  la  petite  pfiche  sur  les  cotes  de  France,  les  bati- 
ments  de  la  douane,  les  bateaux  pilotes,  les  navires  garde- 
coles,  et  en  general  les  bateaux  qui  s’ecartent  peu  du  rivage 
et  quipeuvent  6tre  reconnus  a  la  simple  inspection. 

Titre  III.  —  De  la  patente  de  sanU. 

Art.  8.  —  La  presentation  d’une  patente  de  sante,  a  l’arri- 
vee  dans  un  port  de  France,  est  obligatoire  en  tout  temps 
pour  les  navires  provenant  des  cotes  orientales  de  la  Tur- 
quie  d’Europe,  du  litloral  de  la  mer  Noire  et  de  tous  les 
pays  situes  hors  de  l’Europe,  l’Alg6rie  exceptee. 

Art.  9.  —  A.  En  tout  temps ,  sont  dispenses  de  se  munir 
d’une  patente  de  sant6,  a  moins  de  prescription  exception- 
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nelle,  les  navires  faisant  le  cabotage  de  port  frangais  a  port 
frangais,  l’Algdrie  comprise. 

B.  En  temps  ordinaire,  c’est-a-dire  quand  aucune  epide- 
mie  pestilentielle  n’est  signalee  dans  aucun  pays  du  nord 
de  l’Europe,  sont  dispenses  de  presenter  une  patente  de 
sante,  a  leur  arrivee  dans  un  port  de  France,  les  navires 
provenant  de  la  Grande-Bretagne,  de  la  Belgique,  de  la 
Hollande,  de  1’Allemagne,  du  Danemark,  de  la  Norvege,  de 
la  Suede  et  dela  Russie. 

G.  En  temps  ordinaire,  c’est-a-dire  quand  aucune  epidemie 
pestilentielle  n’est  signalee  dans  aucun  des  pays  qui  bor- 
dent  le  bassin  de  la  llediterranee,  la  m6me  dispense  est 
accordee  aux  navires  provenant  du  littoral  de  l’Espagne  sur 
cette  mer,  de  l’ltalie,  de  Malte,  de  tout  le  littoral  del’Adria- 
tique  et  de  la  Grece. 

D.  En  temps  ordinaire,  c’est-a-dire  quand  aucune  epidemie 
pestilentielle  n’est  signalee  en  Espagne  ou  en  Portugal,  ou 
sur  la  cdte.de  l’Afrique  au  dela  du  30e  degre  de  latitude 
nord,  la  meme  dispense  est  accordee  aux  navires  provenant 
des  ports  de  l’Espagne  situes  sur  l’Ocean,  de  Gibraltar  et 
des  ports  du  Portugal. 

Art.  iO.  —  En  dehors  du  temps  ordinaire^  tel  qu’il  vient 
d’etre  defini  pour  chacune  des  trOis  regions  ci-dessus  de- 
terminees,  la  patente  de  sante  devient  obligatoire  pour  les 
navires  provenant  de  tous  les  pays  ou  d’une  partie  des  pays 
situes  dans  la  region  contaminee. 

Dans  ce  cas,  l’obligation  de  la  patente  de  sante,  pour  les 
navires  parlant  de  tel  ou  tel  pays,  est  notifiee  sans  retard  a 
qui  de  droit  par  l’autorite  superieure. 

Art.  \  1 .  —  La  dispense  de  la  patente  de  sante  n’exempte 
pas  de  la  reconnaissance  a  l’arrivee;  ni  de  l’arraisonne- 
ment  quand  celui-ci  est  juge  necessaire. 

Art.  12.  —  La  patente  de  sante  doit  mentionner,  dans  une 
formule  precise,  l’etat  sanitaire  du  pays  de  provenance  et 
partieulieremerit  la  presence  ou  l’absence  des  maladies  qui 
motivent  des  precautions  sanitaires.  Elle  doit  en  outre 
donner  le  nom  du  navire,  celui  du  capitaine,  et  des  ren- 
seignements  exacts  relatifs  aux  tonnage,  a  la  nature  de  la 
cargaison,  a  l’eflectif  de  Lequlpageet  au  nombre  des  passa- 
gers,  ainsi  qu’a  l’etat  hygienique  et  sanitaire  du  bord  au 
moment  du  depart. 
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Art.  13.  —  En  France,  la  patente  de  santd,  conforms  au 
modele  annexe  au  present  reglement  (annexe  n°  4),  est  d6- 
livree  gratuitement  par  l’au tori td  sanitaire  i  tout  capitaine 
qui  en  fait  la  demande. 

Art.  14.  —  A  I'etranger,  pour  les  navires  frangais  a  desti¬ 
nation  de  France,  la  patente  de  sante  est  delivrde  par  le 
consul  frangais  du  port  de  depart  ou,  a  d6faut  de  consul, 
par  l’autorite  locale. 

Pour  les  navires  etrangers  2i  destination  de  France,  la 
patente  peut  6tre  delivree  par  l’autoritd  locale ;  mais  dans  ce 
cas  elle  doit  Otre  visee,  dans  sa  teneur,  par  le  consul  fran- 
gais. 

Art.  15.  —  La  patente  de  sant6  delivree  au  port  de  depart 
doit  Mre  visee  a  chaque  escale  que  fait  le  navire  et  conser- 
vee  jusqu’au  port  de  destination  definitive.  II  est  du  devoir 
du  capitaine  de  ne  pas  s’en  dessaisir. 

A  cet  effet,  si  le  navire  fait  escale,  le  consul  frangais  du 
port  doit  seulement  apposer  sur  la  patente  delivree  au  point 
de  depart  un  visa  relatant  I’etat  sanitaire  de  sa  residence  ; 
mais  ni  le  consul  ni  l’autorite  locale  n’ont  le  droit  de  relenir 
cette  patente,  ni  de  la  remplacer  par  une  autre. 

Art.  16.  —  Des  dispenses,  relativement  a  l’obligation  du 
visa  de  la  patente  a  chaque  escale,  peuvent  6tre  accordees 
pour  les  navires  qui  font  un  service  regulier  dans  les  mers 
d’Europe. 

Art.  17.  —  Un  navire  ne  doit  avoir  qu’une  seule  patente 
de  sante. 

Art.  18.  —  La  patente  de  sante  n’est  valable  que  si  elle  a 
ete  delivree  dans  les  quarante-huit  heures  qui  ont  precede 
le  depart  du  navire. 

Art.  19.  —  Le  capitaine  d’un  navire  depourvu  de  patente 
de  sante,  alors  qu’a  raison  de  sa  provenance  il  devrait  en 
6tre  muni,  ou  ayant  une  patente  irreguliere,  tombe,  a  son 
arrivee  dans  un  port  frangais,  sous  le  coup  de  l’art.  14  de  la 
loi  du  3  mars  1822,  sans  prejudice  de  la  quarantaine,  a  la- 
quelle  le  navire  peut  6tre  assujetti  par  le  fait  de  sa  prove¬ 
nance  el  des  poursuites  qui  pourraient  6tre  exercees  en 
cas  de  fraude. 

Art.  20.  —  La  patente  de  sante  est  netie  ou  brute.  Elle  est 
nette  quand  elle  constate  l’absence  de  toute  maladie  pesti- 
lenlielle  dans  le  pays  ou  les  pays  d’ou  viept  le  navire ;  elle 
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est  brute  quand  la  presence  d’une  maladie  de  cette  nature  y 
est  signalee. 

Le  caractere  net  ou  brut  de  la  patente  est  appreciS  par 
l’autorite  sanitaire  du  port  d’arrivee. 

Titee  IV.  —  ])es  mesures  sanitairesau  point  de  depart. 

Art.  21 .  —  Lorsqu’une  maladie  pestilentielle  (peste,  fie- 
vre  jaune,  cholera)  vient  a  eclater  dans  un  port  ou  ses  envi¬ 
rons,  le  devoir  de  l’autorite  de  ce  port  est  de  constater  la 
maladie,  d’en  faire  immediatement  la  declaration  officielle, 
et  de  signaler  le  fait  sur  la  patente  de  sante  qu’elle  delivre. 

La  cessation  complete  de  la  maladie  doit  de  m6me  6tre 
annoncee  officiellement  et  mentionnee  sur  la  patente  de 
sante,  avec  la  date  de  la  cessation. 

Art.  22.  —  En  temps  d’epidemie,l’autorite  sanitaire,  avant 
de  delivrer  la  patente  de  sante,  verifie  l’etat  sanitaire  et 
hygienique  des  navires  frangais  en  partance,  et  signale  a 
1’ autorite  competente  les  infractions  aux  prescriptions  hy- 
gieniques  des  reglements  maritimes.  A  cet  effet,  tout  arma- 
teur,  consignataire,  capitaine,  s’apprGtant  a  charger  son 
navire  ou  ale  faire  partir  sur  lest,  est  tenu  d’en  faire  la  de¬ 
claration  a  l’autorite  sanitaire. 

Le  permis  necessaire  pour  commencer  le  chargement  ne 
sera  delivre  par  la  douane  que  sur  le  vu  d’un  bulletin  cons- 
tatant  que  la  formalite  ci-dessus  indiquee  a  ete  remplie. 

L’autorite  sanitaire  a  le  devoir  de  s’opposer  a  l’embarque- 
ment  d’une  personne  atteinte  d’une  des  maladies  visees  par 
le  present  reglement,  et  de  toute  substance  qui,  par  sa  na¬ 
ture  ou  son  etat  de  corruption,  serait  nuisible  a  la  sante  du 
bord. 

Quant  aux  navires  etrangers  en  partance  qui  desirent 
6tre  munis  d’une  patente  de  sante  frangaise,  ils  ne  peuvent 
l’obtenir  qu’apres  avoir  ete  soumis  a  la  verification  dont  il 
s’agit,  quand  l’aulorite  sanitaire  le  juge  necessaire. 

Titre  V.  —  Des  mesures sanitaires  pendant  latraversie. 

Art.  23.—  Les  navires  affectes  au  transport  de  nombreux 
voyageurs  et  qui  font  des  trajets  dont  la  duree,  pour  attein- 
dre  le  point  extreme  de  la  ligne,  depasse,  en  moyenne,  qua- 
rante-huit  heures,  sont  tenus  d’avoir  a  bord  un  medecin 
pourvu  du  diplome  de  docteur  ou  d’officier  de  sante. 
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Les  medecins  embarques  peuvent  dtre  commissionnds 
par  le  ministrede  l'agriculture  et  du  commerce,  et  ils  pren- 
nent  alors  le  titre  de  medecins  commission's. 

Art.  24.  —  Le  medecin  embarque,  outre  qu’il  doit  veiller 
a  la  sant6  des  voyageurs  et  de  l’equipage,  a  pour  obligation 
de  faire  observer  a  bord  les  regies  de  Fhygiene,  de  protes¬ 
ter  au  besoin  contre  l’embarquement  des  substances  nui- 
sibles,  de  tenir  note  exacte,  sur  un  registre  ad  hoc,  de  tous 
les  cas  de  maladie  survenus  pendant  le  voyage,  avec  les 
details  essentiels  que  comporte  la  nature  de  chaque  cas,  et 
d’y  consigner  egalement  les  communications  qui  peuvent 
avoir  eu  lieu  en  mer. 

Art.  25.  —  Pour  les  navires  qui  n’ont  pas  de  medecin, 
les  renseignements  relatifs  a  l’etat  sanitaire  et  aux  com¬ 
munications  en  mer  sont  recueillis  par  le  capitaine  et  ins- 
crits  par  lui  sur  son  livre  de  bord. 

Art.  26.  —  En  cas  de  maladie  pestilentielle  ou  suspecte  a 
bord,  les  malades  doivent,  autant  que  possible,  6lre  isoles 
dans  unepartie  bien  aeree  du  navire ;  tout  ce  qui  aura  servi 
a  leur  usage  doit  dtre  detruit  ou  soumis  a  une  disinfection 
rigoureuse.  Des  mesures  convenables  de  disinfection  doi¬ 
vent  itre  appliquees  a  toutesles  parties  suspectesdu  navire, 
et  surtout  a  celle  qui  sert  ou  a  servi  d’hopital  pour  les  ma¬ 
lades. 

Titre  YI.  —  Des  mesures  sanitaires  a  Varrivee. 

Art.  27.  —  Tout  capitaine  arrivant  dans  un  port  franqais 
est  tenu  : 

1°  D’emp&cher  toute  communication,  tout  dechargement 
de  son  navire  avant  que  celui-ci  ait  ete  reconnu  et  admis  a 
libre  pratique ; 

2°  De  se  conformer  aux  regies  de  la  police  sanitaire,  ainsi 
qu’aux  ordres  qui  lui  sont  donnes  par  les  autorites  chargees 
de  cette  police ; 

3°  De  produire  auxdites  autorites  tous  les  papiers  debord ; 
de  repondre,  apres  avoir  prite  serment  de  dire  la  verite,  a 
l’interrogatoire  sanitaire,  et  de  declarer  tous  les  faits,  de 
donner  tous  les  renseignements  venus  a  sa  connaissance 
pouvantinteresser  la  sante  publique. 

Art.  28.  —  Peuvent  6tre  soumis  a  de  semblables  interro- 
gatoires  et  obliges,  sous  serment,  a  de  semblables  declara- 
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lions,  les  gens  de  l’Squipage  et  les  passagers,  toutes  les  fois 
qu’il  est  juge  nGcessaire. 

Art.  29.  —  Le  medecin  embarque,  commissionne  ou  non, 
est  tenu  de  repondrea  l’interrogatoire  de  l’autorite  sanitaire, 
et,  lorsque  celle-ci  le  demande,  de  presenter  par  ecrit  un 
compte  rendu  de  toutes  les  cireonstances  du  voyage  ayant 
de  l’interM  pour  la  sante  publique. 

Art.  30.  —  Des  reglements  locaux  determinent  les  forma- 
lites  partieulieres  dela  police  sanitaire  a  l’arrivee  des  na- 
vires  dans  nos  principaux  ports. 

Art.  31.  —  Les  navires  dispenses  de  produire  une  patente 
de  sante  sont  admis  a  la  libre  pratique  immediatement 
apres  la  reconnaissance  sanitaire,  a  moins  d’accidents  ou 
de  communications  de  nature  suspecte  survenus  depuis  le 
depart. 

Art.  32.  —  La  reconnaissance  doit  Mre  operee  sans  deiai, 
de  maniere  a  occasionner  le  moins  de  retard  possible  aux 
navires. 

Elle  est  pratiquee  de  nuit  toutes  les  fois  que  les  circons- 
tances  le  permettent.  Cependant,  s’il  y  a  suspicion  sur  la 
provenance  ou  sur  les  conditions  sanitaires  du  navire,  l’ar- 
raisormementet  l’inspection  medicale  ne  peuvent  avoir  lieu 
que  dejour. 

Art.  33.  —  Les  navires  munis  d’une  patente  de  sante 
nette  sont  admis  immediatement  a  la  libre  pratique,  apres 
la  reconnaissance  ou  l’arraisonnement,  sauf  dans  les  cas 
mentionnes  ci-apres  : 

A.  Lorsqu’un  navire,  porteur  d’une  patente  nette,  a  eu  a 
bord  pendant  la  traversee  des  accidents  certains  ou  suspects 
de  peste,  de  fi£vre  jaune  ou  de  cholera,  ou  une  maladie 
grave  reputee  importable ; 

B.  Lorsque  le  navire  a  eu  en  mer  des  communications 
ctfmpromettantes ; 

C.  Lorsqu’il  presente  a  l’arrivee  des  conditions  hygieni- 
ques  dangereuses ; 

D.  Lorsque  l’autorite  sanitaire  a  des  motifs  serieux  de 
contester  la  sinc^rite  de  la  teneur  de  la  patente  de  sante  ; 

E.  Lorsque  le  navire  provient  d’un  port  quientretient  des 
relations  libres  avec  une  localite  voisine  ou  regue  soit  la 
peste,  soit  la  fie  vre  jaune,  soit  le  cholera; 

F.  Lorsque  le  navire,  provenant  d’un  port  ou  regnait  peu 
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auparavant  l’une  de  ces  trois  maladies,  a  quittG  ce  port 
avant  le  delai  suffisant  pour  que  le  pays  soit  declare  net. 

Dans  ces  differents  cas,  le  navire,  bien  que  muni  d’une 
paten te  nette,  peut  6tre  assujetti  au  regime  de  la  patente 
brute. 

Titre  VII.  —  Des  mesures  de  quarantaine. 

Art.  34.  —  Tout  navire  arrivant  avec  patente  brute,  ou 
dans  l’un  des  cas  enumeresa  l’article  precedent,  est  passi¬ 
ble  de  quarantaine. 

Art.  35.  —  La  mise  en  quarantaine  est  notifide  par  ecrit 
au  capitaine  dans  le  plus  bref  ddlai  possible  ;  toutefois  la 
teneur  de  la  decision  notifiee  reste  sujette  a  modifications 
jusqu’a  la  fin  dela  quarantaine,  selon  les  eventualites. 

Les  mesures  de  quarantaine  sont  variables  selon  les  cas. 

Elies  peuvent  differer  pour  les  passagers,  l’equipage,  les 
marchandises,  le  navire. 

Dans  les  ports  de  1* Ocean  et  de  la  Manche,  les  mesures 
de  quarantaine  peuvent  etre  differentes  de  cellesappliquees, 
pour  les  mdmes  maladies,  dans  les  ports  de  la  Mediterra- 
nee. 

Art.  36.  —  Les  navires  passibles  de  quarantaine  pour  Tun 
des  motifs  enumeres  plushaut  sepresentent  dans  deux  con¬ 
ditions  : 

Ou  bien  le  navire  arrive  avec  une  declaration  du  capi¬ 
taine  ou  du  rnedecin  qu’aucun  incident  de  la  maladieen 
question  n’a  eu  lieu  a  bord  depuis  le  depart,  et,  dans  ce 
cas,  si  l’inspection  medicale  a  Larrivee  confirme  cette  de¬ 
claration,  il  est  considere  comrae  etant  simplement  suspect; 

Ou  bien  des  accidents  certains  ou  probables  de  la  maladie 
pestilentielle  ont  eu  lieu  a  bord,  soit  au  port  de  depart, 
soil  en  cours  de  traversee,  soit  a  Tarrivee,  et  alors  le  navire 
est  considere  comme  infecU. 

Art.  37.  —  La  quarantaine  se  distingue  en  quarantaine 
d’ observation  et  en  quarantaine  de  rigueur. 

Art.  38.  —  La  quarantaine  d’observation,  ou  de  simple 
suspicion,  est  applicable  aux  navires  en  patente  brute  ou 
juges  en  etat  brut,  qui  n’ont  eu  a  bord  aucun  accident  pes- 
tilentiel  ou  d’une  nature  suspecte. 

Elle  consiste  a  tenir  en  observation,  pendant  un  temps 
determine,  le  batiment,  l’equipage  et  les  passagers. 
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Ellecomporte  une  inspection  medicate. 

Pour  les  passagers,  elle  peut  itre  purgee  &  bord  du  na- 
vire,  mais  de  preference  dans  un  lazaret. 

Elle  n’entraine  pas  nicessairement  le  dichargement  des 
marchandises  au  lazaret,  ni  les  mesures  de  disinfection 
generate  (sauf  poor  les  provenances  de  peste),  a  moins  de 
conditions  jugees  dangereuses  par  la  nature  de  la  cargai- 
son,le  nombre  et  la  qualite  des  passagers,  l’itat  hygiinique 
du  bord. 

L’ autorite  sanitaire  est  juge  de  la  nicessiti  du  decharge¬ 
ment  sanitaire  et  de  la  disinfection  dans  tous  les  cas  de 
quarantaine  d’observation,  excepti  pour  les  provenances 
de  peste. 

Le  dichargement  du  navire  ne  peut  itre  operi  pendant 
la  durie  de  l’observation,  si  les  passagers  restent  a  hord,  a 
moins  que  le  navire  ne  fasse  qu’une  simple  escale  et  ne 
reparte  avec  ses  passagers  en  itat  de  quarantaine.  Dans  ce 
cas,  le  dibarquement  des  marchandises  est  opiri  avec  les 
pricautions  voulues. 

Si  la  disinfection  du  navire  et  des  marchandises  est  ju- 
gie  nicessaire,  on  yprocede  comme  dans  la  quarantaine  de 
rigueur,  apresle  dibarquement  des  passagers. 

La  quarantaine  d’observation  simple,  sans  disinfection 
ginirale,  dale,  pour  le  navire  et  pour  les  personnes  res- 
ties  sur  le  navire,  du  moment  ou  la  surveillance  est  instal- 
lie  a  bord. 

Art.  39.  —  La  quarantaine  de  rigueur  est  applicable  au 
cas  ofi  le  navire  a  eu  a  bord,  soit  au  port  de  provenance, 
soit  en  cours  de  traversie,  soit  depuis  son  arrivie,  des 
accidents  certains  ou  seulement  suspects  d’une  des  trois 
maladies  pestilentielles. 

La  quarantaine  de  rigueur  ne  peut  itre  purgie  que  dans 
un  port  a  lazaret ;  elle  nicessite,  avaut  toute  opiration  de 
dichargement  du  navire,  le  dibarquement  au  lazaret  des 
passagers  et  detoutes  les  personnes  inutiles  a  bord.  Elle¬ 
comporte  ensuite  le  dichargement  dit  sanitaire,  c’est-a-dire 
opire,  selon  la  nature  de  la  cargaison,  soit  au  lazaret,  soit 
sur  des  alleges  avec  les  purifications  convenables;  elle 
exige  la  disinfection  des  efifets  a  usage  etcelle  du  navire. 

La  quarantaine  de  rigueur  date,  pour  les  passagers,  de 
leur  entrie  au  lazaret;  elle  commence,  pour  les  personnes 
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rest^es  A  bord,  quand  la  disinfection  da  navire  est  termi- 
nee. 

Les  navires  passibles  de  la  quarantaine  de  rigueur,  qui 
ne  font  qu’une  simple  escale  sans  prendre  pratique,  peu- 
vent  debarquer  leurs  passagers  et  leurs  marchandises  au 
lazaret  avec  des  precautions  convenables. 

Art.  40.  —  Tout  navire  en  quarantaine  doit  itre  tenu  a 
l’ecart  dans  un  mouillage  determine  et  surveille  par  un 
nombre  suffisant  de  gardes  de  sante. 

Art.  41.  —  Si,  pendant  la  durie  de  l’observation  simple, 
un  cas  dela  maladie  suspeetee  se  manifeste  parmi  les  qua- 
rantenaires,  l’observation  se  transforme  en  quarantaine  de 
rigueur. 

Si,  dans  le  cours  d’une  quarantaine  de  rigueur,  le  fait  se 
produit,  la  quarantaine  recommence  pour  le  groupe  des 
personnes  restees  en  libre  communication  avec  la  personne 
atteinte. 

Art.  42.  —  Un  navire  mis  en  quarantaine  peut  reprendre 
la  mer.  Dans  ce  cas,  la  patente  de  sante  lui  est  rendue  avec 
un  visa  mentionnant  les  conditions  dans  lesquelles  il  part. 

Art.  43  —  Un  navire  ayant  a  bord  lapeste,lafievre  jaune 
ou  le  cholera*  qui  se  presente  dans  un  port  ou  n’exisle  qu’un 
lazaret  de  second  ordre,  est  envoye,  de  droit,  au  grand  la¬ 
zaret  le  plus  voisin,  apres  avoir  debarque  ses  malades  et 
requ  les  secours  dont  il  peut  avoir  besoin. 

Art.  44.  — Un  paquebot  etranger,  a  destination  etrangere, 
qui  se  presente  en  etat  de  patente  brute  dans  un  port  a  la¬ 
zaret  pour  y  faire  quarantaine,  peut,  s’il  doit  en  resulter 
un  danger  pour  les  autres  quarantenaires,  ne  pas  itre  admis 
a  debarquer  ses  passagers  au  lazaret,  et  itre  invite  a  con¬ 
tinuer  sa  route  pour  sa  plus  procbaine  destination,  apres 
avoir  regu  tous  les  secours  necessaires. 

S’ilya  des  cas  de  maladie  pestilentielle  a  bord,  les  malades 
serout,  autant  que  faire  se  pourra,  debarques  a  l’infirmerie 
du  lazaret. 

Art.  45.  — Les  navires  charges  d’emigrants,  depelerins, 
de  corps  de  troupe,  et  en  general  tous  les  navires  trouves 
dangereux  par  une  agglomeration  d’hommes  dans  de  mau- 
vaises  conditions,  peuvent,  en  tout  temps,  6tre  l’objet  de 
precautions  speciales  que  determine  l’autorite  sanitaire  du 
port  d’arrivee. 
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Art.  46.  —  Outre  les  quarantaines  prevues  et  les  mesures 
specifiees  pricidemment,  1’ autorite  sanitaire  d’un  port  a  le 
droit,  en  presence  d’un  danger  imminent  et  en  dehors  de 
toute  prdvision,  de  prescrire  provisoirement  telles  mesures 
qu’elle  juge  indispensables  pour  garantir  la  sante  publique, 
sauf  a  en  informer  dans  le  plus  bref  delai  le  ministre  com¬ 
petent  qui  statue  sur  la  conduite  a  tenir. 

Titre  YIII.  —  Des  mesures  de  disinfection. 

Art.  47.  —  Les  mesures  de  disinfection  peuvent  itre 
appliquees  aux  hardes  eteffets  A  usage,  a  la  cargaison  etau 
navire  lui-mime. 

Art.  48.  —  Les  marchandises  et  objets  de  toute  sorte  arri- 
vant  par  un  navire  en  patente  nette  et  en  bon  etat  hygieni- 
que,  qui  n’a  eu  ni  mort  ni  malade  suspects,  sont  dispenses 
de  tout  traitement  sanitaire  et  admis  immediatement  ala 
libre  pratique,  comme  le  b&timent  lui-mime,  Fequipage  et 
les  passagers. 

Art.  49.  — Sont  exceptes  les  drilles,  les  chiffons,  les  cuirs, 
les  crins,  et  en  general  tous  les  debris  d’animaux  qui,  mime 
en  patente  nette,  peuvent  dire  l’objet  des  mesures  de  di¬ 
sinfection  que  delerminera  1’ autorite  sanitaire. 

Sont  egalementexceptees  les  matieres  organiques  en  etat 
de  decomposition.  Dans  ce  dernier  cas,  s’il  y  a  impossibi- 
liti  de  desinfecter  ces  matieres  et  danger  de  leur  donner 
libre  pratique,  l’autoriti  sanitaire  en  ordonne  la  destruc¬ 
tion  apres  avoir  fait  con'stater  par  proces-verbal  (confOrme- 
ment  a  l’article  5  de  la  loi  du  3  mars  1822)  lanecessile  de 
la  mesure,  et  consigner  suriedit  procis-verbal  les  observa¬ 
tions  du  proprietaire  ou  du  representant. 

Art.  50.  —  Les  marchandises  et  objets  de  toute  sorte  arri- 
vant  par  un  navire  en  patente  brute,  ou  dans  des  condi¬ 
tions  hygiiniques  dangereuses,  ou,  a  plus  forte  raison,  par 
un  navire  qui  a  eu  pendant  la  traversee  des  accidents  de 
maladie  reputee  importable,  peuvent  6tre  soumisa  des  me¬ 
sures  de  disinfection. 

Art.  51.  —  Sauf  le  cas  de  peste,  de  fievre  jaune,  de  cho¬ 
lera,  de  variole,  de  typhus,  a  bord,  ces  mesures,  ne  sont  point 
obligatoires ;  la  necessite  de  leur  application  est  laissee  au 
jugement  de  l’autorite  sanitaire. 
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Art.  52.  —  Ces  mesures  elles-mimes,  sont  variables 
selon  les  cas  et  la  nature  des  objets  a  desinfecter. 

Art.  53.  —  Sous  ce  rapport,  les  marchandises  ou  objets 
divers  sont  ranges  dans  trois  classes  : 

La  premiere  est  composie  d’objets  dits  susceptibles,  et,  a  ce 
titre,  soumis  a  une  disinfection  obligatoire.  Elle  comprend 
les  hardes  et  lous  effets  a  usage  ;  les  drilles,  chiffons,  cuirs, 
peaux,  plumes,  crins,  les  debris  d’animaux  en  general,  la 
lain e,  les  matieres  de  soie. 

La  seconde,  composee  de  matieres  moins  compromettan- 
tes  et  pour  lesquelles  la  disinfection  est  facultative,  com¬ 
prend  le  coton,  le  lin,  le  chanvre  a  l’etat  brut. 

La  troisieme,  formie  d’objets  ou  de  substances  conside¬ 
red  comme  non  susceptibles,  est  exempte  de  disinfection. 
Elle  comprend  les  objets  neufs  manufactures,  les  grains  et 
autres  substances  alimentaires,  les  bois,  les  risines,  les  mi- 
taux,  enfin  toutes  les  marchandises  et  objets  qui  ne  ren- 
trent  pas  dans  les  deux  premieres  classes. 

Art.  54.  —  En  cas  de  patente  brute  ou  d’infection  a  bord, 
les  lettres,  papiers  et  paquets  sont  soumis  aux  purifications 
d’usage.  Toutefois,  des  papiers  ou  objets  quelconques,  pro- 
venant  d’un  pays  sain  etem  barques  surunnavire  en  patente 
brute,  pourront  itre  admis  immidiatement  a  libre  pratique, 
apres  purification  exterieure,  si  le  tout  est  contenu  dans 
une  enveloppe  scellie  officiellement. 

Art,  55.  —  Le  droit  est  reserve  a  l’administration  des 
postes  de  se  faire  reprisenter  a  la  purification  des  lettres  et 
des  dipiches  qui  lui  sont  confiies;  le  mime  droit  est  ri- 
serve  aux  consuls  et  aux  autres  reprisentants  des  puissances 
etrangeres  pour  les  lettres  et  dipiches  officielles. 

Art.  56.  —  Les  animaux  vivants  peuvent  itre  l’objet  de 
mesures  de  disinfection. 

Des  certificafs  d’origine  peuvent  itre  exigis  pour  les  ani¬ 
maux  embarquis  sur  un  navire  provenant  d’un  port  au 
voisinage  duquel  regne  une  ipizootie. 

Des  certificats  analogues  peuvent  itre  dilivris  pour  des 
animaux  embarques  en  France. 

Lorsque  des  cuirs  verts,  des  peaux  ou  dibris  frais  d’ani¬ 
maux  sont  expedies  de  France  a  l’etranger,  ils  peuvent,  a  la 
demande  de  l’expiditeur,  itrel’objet  de  certificats  d’origine 
dilivris  d’apres  la  diclaration  d’un  viterinaire  assermente. 
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Art.  57.  —  Les  proc6des  de  desinfection  sont  appropries 
a  la  nature  des  objets  auxquels  on  les  applique,  depuis  l’ob- 
jet  de  prix  qu’il  faut  desinfecter  sans  l’alterer,  jusqu’4  la 
substance  sans  valeur  qu’il  peut  6tre  convenable  de  de- 
truire. 

Des  instructions  determinent  les  procedes  a  mettre  en 
pratique. 

Tithe  IX.  —  Lazarets. 

Art.  58.  —  II  y  a  des  lazarets  de  premier  et  de  second 
ordre. 

Art.  59.  —  Les  lazarets  de  premier  ordre  sont  ceux  dans 
lesquels,  en  regie  generate,  doivent  Stre  accomplies  toutes 
les  quarantaines  de  rigueur  qui  exigent  le  debarquement 
des  passagers,  avec  desinfection  des  marchandises  et  du 
navire. 

Art.  60.  —  La  distribution  interieure  des  lazarets  de  pre¬ 
mier  ordre  doit  etre  telle  que  les  personnes  et  les  choses, 
appartenant  a  des  quarantaines  de  dates  differentes,  puis- 
sent  etre  separees. 

Un  corps  de  batiment  isole,  et  a  distance  convenable,  y 
est  affecte  aux  malades. 

Art.  61.  —  Des  parloirs  doivent y  Otre  disposes  de  ma- 
niere  a  recevoir,  avec  les  precautions  necessairespour  eviter 
la  contamination,  les  personnes  du  dehors  qui  viennent 
visiter  les  quarantenaires. 

Art.  62  —  Les  lazarets  de  premier  ordre  doivent  Otre  pour- 
vus  de  magasins  destines  a  recevoir  les  marchandises  et 
objets  a  purifier,  et  de  magasins  distincts  pour  servir  de 
depot  aux  marchandises  et  objets  purifies. 

Art.  63.  —  Tout  lazaret  doit  6tre  pourvu  d'eau  saine}  en 
quantite  suffisante  pour  tous  les  besoins  du  service. 

Art.  64.  —  Les  lazarets  de  second  ordre  sont  des  etablis- 
sements  restreints,  permanents  ou  temporaires,  destines, 
en  cas  d’urgence,  a  recevoir  un  petit  nombre  de  malades 
atteints  d’une  des  affections  reputees  importables. 

Ils  permettent  ainsi  a  un  navire  infecte  de  debarquer  ses 
malades  avant  de  se  rendre  au  grand  lazaret  le  plus  voisin 
pour  y  purger  la  quarantaine  de  rigueur. 

Ces  memes  lazarets  peuvent  aussij  par  exception,  Stre 
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aflectes  a  la  quarantaine  de  rigaeur,  quand  le  nombre  des 
personnes  non  malades  a  debarquer  n’excede  pas  celui  des 
places  disponibles. 

Art.  60.  ■  Quand  le  nombre  des  places  disponibles  est 

insuffisant,  dans  un  lazaret  quelconque,  pour  recevoir  a  la 
fois  le  nombre  des  personnes  qui  doivent  accomplir  la  qua¬ 
rantaine  de  rigueur,le  navire  sur  lequel  sontles  personnes 
en  excedant,  est  invite  a  se  rendre  au  lazaret  le  plus  pro- 
che,  a  moins  qu’il  ne  preffcre  attendre  que  les  occupants 
aient  acheve  leur  quarantaine. 

Art.  68.  —  Les  endroits  r£serv6s  a  la  quarantaine  des 
navires,  les  lazarets  destines  a  celle  des  passagers  et  des 
marchandises,  et  les  etablissements  quarantenaires  en  ge¬ 
neral,  sont  places  sous  l’autorite  immediate  des  agents  du 
service  sanitaire. 

Art.  67.  —  La  police  superieure  de  chaque  lazaret  et  de 
ses  dependances  est  exercee  par  un  directeur  ou  agent  res- 
ponsable,  assiste  d’un  nombre  d’employes  suffisant  pour 
assurer  la  discipline  sanitaire,  et  de  gardes  de  sante  char¬ 
ges  d’executer  ou  de  faire  executer  les  mesures  prescrites. 

Art.  68.  —  Un  medecin  est  attache  a  chaque  lazaret  de 
premier  ordre  pour  visiter,  soigner  les  quarantenaires, 
constater  leur  etat  de  sante  a  1’ expiration  de  la  quarantaine 
et  veiller  a  l’exacte  execution  des  mesures  sanitaires. 

Art.  69.  —  Les  malades  recoivent  dans  les  lazarets,  sous 
le  rapport  religieux  et  medical,  tous  les  secours  et  tous  les 
soins  qu’ils  trouveraient  dans  un  etablissement  hospitalier 
ordinaire  .  Les  personnes  venues  du  dehors  pour  les  visiter 
ou  leur  donner  des  soins  sont,  en  cas  de  compromission, 
constitutes  en  quarantaine. 

Art.  70.  —  Chaque  malade  a  la  faculte  de  se  faire  traiter 
par  un  medecin  de  son  choix,  sous  la  m&me  condition. 

Art.  71.  —  Les  visites  reglementaires  du  medecin  du  la¬ 
zaret  sont  gratuites.  Les  quarantenaires  ne  payentqueles 
soins  etrangers  au  service  sanitaire  propremen t  dit. 

Art.  72.  —  Les  frais  pour  soins  particuliers  donnes  aux 
quarantenaires  (garde-malade,  medicaments,  nourriture) 
sont  a  la  charge  de  ceux-ci. 

Art.  73.  —  Pour  les  emigrants,  les  pelerins,  qui  voyagent 
en  vertu  d’un  contrat,  les  frais  de  sejour  au  lazaret  et  autres 
sont  a  la  charge  de  l’armement ;  pour  les  militaires  et  les 
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marins,  ces  frais  incombent  a  1’ autorite  dont  ils  relevent. 

Art.  74.  —  Les  indigents,  et  en  general  les  personnes 
exemptees  du  droit de  sdjourau  lazaret  (art.  82),  sont  traites 
et  nourris  gratuilement. 

Art.  75.  —  Dans  chaque  lazaret  de  premier  ordre,  un  tarif 
pour  la  nourriture  des  quarantenaires  est  etabli  par  1’ auto¬ 
rite  competente  et  revisd  chaque  annee. 

Art.  76.  —  Les  meubles  etobjets  de  premiere  necessity  a 
l’usage  des  quarantenaires  leur  sontfournis  par  l’adminis- 
tration . 

Art.  77.  —  Outre  ces  regies  generates,  des  reglements 
locaux,  etablis  paries  autorites  sanitaires  locales  et  approu- 
yes  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  visent 
certaines  particularites  de  la  police  de  chaque  lazaret. 

Art.  78.  —  Les  reglements  locaux  determinent,  autour 
de  chaque  lazaret,  une  zone  reservee  dans  laquelle  sont 
interdits  le  stationnement  des  navires  en  libre  pratique,  les 
habitations  particulieres  et  les  rassemblements  quelcon- 
ques. 

Titre  X.  —  Des  droits  sanitaires. 


Art.  79.  —  Les  droits  sanitaires  comprendront  les  taxes 
suivantes  : 

A.  Droit  de  reconnaissance  a  Varrivee,  payable  par  tous 
les  navires,  sauf  les  exceptions  indiquees  plus  loin  : 

Navires  naviguant  au  cabotage,  de  port  frangais  a  port 
frangais,  d’une  mer  a  l’autre,  par  tonneau.  ...  5  c. 

Navires  naviguant  au  cabotage  etranger,  par  ton..  10  c. 

Navires  naviguant  au  long  cours,  par  tonneau.  .  15  c. 

Paquebots  arrivant,  a  jour  fixe,  d’un  port  europeen  dans 
un  port  dela  Manche  ou  de  FOcean,  par  tonneau.  .  5  c. 

Paquebots  venant  d’un  port  etranger  dans  un  port  fran- 
gais  de  la  Mediterranee,  si  la  duree  habituelle  et  totale  de 
la  navigation  n’excede  pas  douzeheures,  par  tonneau.  5  c. 


Les  paquebots  appartenant  a  ces  deux  dernieres  catego- 
gories  pourront  contracter  des  abonnements  de  six  mois 
ou  d’un  an.  L’abonnement  sera  calcule  a  raison  de  50  cen¬ 
times  par  tonneau  et  par  an,  quel  que  soit  le  nombre  des 
voyages. 

B.  Droit  de  station,  payable  par  les  navires  soumis  a  une 
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quarantaine,  par  tonneau,  pour  chaquejour  de  quaran- 


taine . .  3  c. 

C.  Droit  de  sejour  au  lazaret,  par  jour  et  par  personne, 
sauf  les  exceptions  iudiquees  plus  loin. 

lreclasse . 2  fr. 

2e  classe . . \  fr. 

3e  classe . . . .  .  50  c. 

D.  Droits  pour  la  disinfection  des  marchandises : 
Marchandises  emballees,  par  100  kilogrammes.  .  50  c. 

Cuirs,  les  100  pieces . . . 1  fr. 

Petitespeaux  non  emballees,  les  100  peaux.  ...  50  c. 


Pour  les  chiffons  et  les  drilles,  les  frais  oceasionnes  par 
la  disinfection  et  la  manipulation  sont  au  compte  de  la  mer¬ 
chandise. 

Les  depenses  resultant  de  la  disinfection  des  navires  sont 
a  la  charge  de  l’armement. 

Art.  80.  —  Les  navires  naviguant  deport  frangais  a  port 
frangais  dans  la  mime  mer  sont  exemptes  du  droit  de  re¬ 
connaissance. 

Art.  81.  —  Les  navires  qui,  pendant  lecours  d’une  mime 
operation,  entreront  successivement  dans  plusieurs  ports  si- 
tues  sur  la  mime  mer,  ne  paveront  le  droit  de  reconnais¬ 
sance  qu’une  seule  fois  au  port  de  premiere  arrivee. 

Art.  82.  —  Sont  dispenses  du  droit  de  sejour  au  lazaret : 
les  enfants  au-dessous  de  sept  ans;  les  indigents  embarques 
aux  frais  du  Gouvernement  ou  d’office  par  les  consuls ; 
toute  personne  qui  aura  ete  transportee  au  lazaret  par  ordre 
de  1’ autorite  sanitaire. 

Art.  83.  —  Sont  exceptis  de  tous  droits  sanitaires  deter¬ 
mines  par  les  articles  precedents  :  1°  les  batiments  de 
guerre ;  2°  les  batiments  en  relache  forcee,  mime  lorsqu’ils 
sont  admis  a  libre  pratique,  pourvu  qu’ils  ne  se  livrent  a 
aucune  opiration  de  commerce  dans  le  port  oil  ils  abordent ; 
3°  les  bateaux  de  piche  frangais  ou  elrangers,  pourvu  qu’ils 
ne  fassent  pas  d’operation  de  commerce  dans  le  port  de 
relache. 

Titue  XI.  —  Des  autoriUs  sanitaires. 

Art.  84.  —  La  police  sanitaire  du  littoral  est  exercee  par 
des  agents  relevant  du  pouvoir  central  et  par  des  conseils 
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locaux,  dont  les  attributions  respectives  sont  ci-apres  de- 
terminees. 

Art.  85.  —  Le  littoral  est  divise  en  circonscriptions  sani- 
taires  dont  le  nombre  et  l’etendue  sont  fixes  par  un  arr6te 
du  ministre  de  Fagriculture  et  du  commerce. 

Art.  86.  —  Danschaque  circonscription  est  place  un  agent 
superieur  qui  prend  le  titre  de  directeur  de  la  sante. 

II  y  a  de  plus  des  agents  principaux,  des  agents  ordinai- 
res  et  des  sous-agents  repartis  dans  les  differents  ports .  Ces 
divers  agents  relevent  tous  du  directeur  de  la  sante,  de  qui 
ils  regoivent  des  instructions. 

Chaque  direction  comporte  en  outre  un  personnel  d’offi- 
ciers,  d’employes  et  de  gardes  en  nombre  proportionne  aux 
besoins  du  service. 

Art  87.  —  Le  directeur  de  la  sante  et  tous  les  agents 
places  sur  le  littoral  sont  charges  de  veiller  a  l’execution  des 
reglements  et  instructions  sanitaires. 

Ils  reconnaissent  ou  font  reconnaitre  l’etat  sanitaire  des 
provenances  et  leur  donnent  la  libre  pratique,  s’il  y  a  lieu. 
Ils  font  executer  les  reglements  ou  decisions  qui  determi- 
nent  la  mise  en  quarantaine  et  les  precautions  particulieres 
auxquelles  les  provenances  infectees  ou  suspectees  doivent 
6tre  soumises.  Ils  sont  tenus  de  s5opposer,  par  tous  les 
moyens  en  leur  pouvoir,  aux  infractions  sanitaires  et  de 
constater  les  contraventions  par  proces-verbal.  Dans  les  cas 
urgents  et  imprevus,  ils  pourvoient  aux  dispositions  provi- 
soires  qu’exige  la  sante  publique,  en  provoquant  une  deci¬ 
sion  del’autorite  superieure. 

Ils  delivrentou  visentles  patentes^de  sante. 

Art.  88.  —  Le  directeur  de  la  sante  est  pris  dans  le  corps 
medical ;  il  est  le  chef  du  service  dans  sa  circonscription. 
Tous  les  employes  et  agents  sont  sous  ses  ordres.  Ceux-ci, 
dans  les  cas  imprevus  ou  difficiles,  doivent  prendre  ses  ins¬ 
tructions. 

Art.  89.  —  Le  directeur  de  la  sante  demande  et  regoit 
directement les  ordres  du  ministre  pour  toutes  les  questions 
qui  interessent  la  sante  publique.  II  doit  se  tenir  bien  in¬ 
forme  de  l’etat  sanitaire  de  sa  circonscription  et  des  pays 
etrangers  avec  lesquels  celle-ci  est  en  relations. 

Art.  90.  —  En.cas  de  circonstance  menagante  et  impre- 
vue,  il  peut  prendre  d’urgenee  telle  mesure  qu’il  juge  pro- 
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pre  a  garantir  la  sante  publique,  sauf  a  en  referer  imme- 
diatement  au  ministre. 

Ai’t.  91. — •  Les  directeurs  de  la  sante  doivent  se  commu- 
niquer  reciproquement  les  informations  sanitaires  qui  in- 
teressent  leur  service. 

Art.  92.  —  Ont  droit  de  requerir  la  force  publique,  pour 
le  service  qui  leur  dst  cotifie  :  les  directeurs  de  la  sante,  les 
agents  principaux  et  ordinaires  du  service  sanitaire. 

Les  memes  ont  le  droit  de  requerir,  mais  seulement  dans 
les  cas  d’urgence  et  pour  un  service  momentane,  la  coope¬ 
ration  des  officiers  et  employes  de  la  marine,  des  employes 
des  douanes  et  des  contributions  indirectes,  des  officiers 
des  ports  de  commerce,  des  commissaires  de  police,  des 
gardes  champfilres  et  forestiers,  et,  au  besoin,  de  tous  les 
citoyens. 

Ne  pourront,  lesdiles  requisitions  d’urgence,  enlever  a 
leurs  fonctions  habituelles  des  individus  attaches  a  un  ser¬ 
vice  public,  a  moins  d’un  danger  assez  pressant  pour  exiger 
le  sacrifice  de  tout  autre  interet. 

Art.  93.  —  Les  agents  principaux  et  ordinaires  du  ser¬ 
vice  sanitaire  sont  pris,  autant  que  possible,  parmi  les 
agents  du  service  des  douanes ;  ils  reqoivent  en  qualite 
d’ agents  sanitaires,  une  indemnity  sur  les  fonds  affectes  aux 
depenses  sanitaires. 

Art.  94.  —  Les  directeurs  de  la  sante,  les  agents  princi¬ 
paux  du  service  sanitaire,  les  capitaines  de  lazaret  et  les 
receveurs  des  droits  sanitaires  sont  nommes  par  le  minis¬ 
tre  de  l’agri culture  et  du  commerce.  Si  les  candidats  appar- 
tienhent  au  service  des  douanes,  leur  nomination  a  lieu  sur 
la  designation  du  ministre  des  finances. 

Art.  9o.  —  Les  agents  ordinaires  sont  nommes  par  le 
prefet  sur  la  presentation  du  directeur  de  la  sante  ou  de 
l’agent  principal,  et  duconsentement  du  directeur  des  doua¬ 
nes,  si  l’agent  designe  appartient  a  ce  service. 

Art.  96.  —  Les  autres  employes,  a  divers  titres,  du  ser¬ 
vice  sanitaire  sont  nommes  par  le  prefet  sur  la  presenta¬ 
tion  du  directeur  de  la  sante. 

Art.  97.  —  Les  medecins  attaches  au  service  sanitaire 
des  lazarets  ou  du  littoral  sont  nommes  par  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce. 

Art.  98.  —  Les  agents  des  lazarets  exclusivement  reser- 
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v4s  pour'les  batiments  de  guerre  sont  nomraes  par  le  mi- 
nistre  de  l’agricullure  et  du  commerce  sur  la  designation  du 
ministre  de  la  marine. 

Art.  99.  —  Les  medecins  sanitaires  etablisdans  le  Levant 
complelent,  par  leurs  informations  sur  l’etat  sanitaire  des 
pays  oil  ils  resident,  les  garanties  donnees  par  les  precau¬ 
tions  prises  sur  le  littoral  francais.  Les  patentes  de  sante 
sont  delivrees  ou  visees  par  nos  consuls,  sur  leur  rapport. 

Art.  100.  —  Dans  chaque  circonscription  sanitaire,  il  y  a 
un  conseil  sanitaire  au  moms.  Ce  conseil  est  institue  au 
port  le  plus  important  et,  au  besoin,  dans  plusieurs  des 
ports  de  la  circonscription. 

Art.  101.  —  Les  conseils  sanitaires  represented  les  inte- 
rets  locaux ;  ils  sont  composes  des  divers  elements  admi- 
nistratifs,  scientifiques  et  commereiaux  qui  peuvent  le 
mieux  concourir  a  emettre  un  jugement  eclaire  dans  les 
questions  maritimes  concernantla  sante  publique. 

Art.  102.  —  Font  partie  de  droit  des  conseils  sanitaires  : 

1°  Ledirecteur  de  la  sante  oul’agent  principal  du  service 
sanitaire ; 

2°  Le  maire ; 

3°  Le  plus  eleve  en  grade  parmi  les  officiers  generaux  ou 
superieurs  attaches  a  un  commandement  territorial; 

4°  Dans  les  ports  de  commerce,  le  commissaire  charge 
du  service  maritime,  et  dans  les  ports  militaires,  le  prefet 
maritime,  le  major  general  et  le  medecin  le  plus  eleve  en 
grade  du  service  de  sante  de  la  marine  ; 

5°  Le  directeur  ou  inspecteur  des  douanes,  ou,  a  defaut, 
le  plus  eleve  en  grade  des  employes  dans  ledit  service ; 

6°  L’ingenieur  en  chef  ordinaire  attache  au  service  mari¬ 
time  du  port ; 

•1°  Dans  les  chefs-lieux  de  prefecture,  deux  conseillers  de 
prefecture. 

Art.  103.  —  Chaque  conseil  renferme,  en  outre,  trois 
membres  au  moins  et  six  au  plus  designes  par  l’election, 
savoir  :  un  tiers  nomme  par  le  conseil  municipal,  un  tiers 
par  la  chambre  de  commerce,  ou,  a  son  defaut,  par  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  du  ressort,  et  un  tiers  par  le  conseil 
d’hygiene  et  de  salubrite  de  la  circonscription. 

Les  choixne  peuvent  porter  que  sur  des  personnes  faisant 


100  PATIIOLOGIE  EXOTIQUE. 


partie  du  corps  quilesnomme  etayant  leur  residence  dans 
le  lieu  oil  si&ge  le  conseil. 

S’il  n’existe  nichambre  ni  tribunal  de  commerce  dans  la 
localite,  le  conseil  municipal  nomme,  outre  les  membres 
choisis  dans  son  sein,  un  tiers  des  membres  elus  du  con¬ 
seil,  choisis  parmi  les  negotiants. 

S’il  n’existe  pas  de  conseil  d’hygiene,  le  conseil  munici¬ 
pal  est  egalement  charge  de  nommer  le  dernier  tiers,  choisi 
parmi  les  medeeins. 

Art.  104.  —  Les  membres  elus  du  conseil  sanitaire  sont 
nommespour  troisans  et  renouvel£spar  tiers  chaque  annee. 
Pendant  les  deux  premieres  annees,  les  membres  sortants 
sont  designes  par  le  sort,  et  ensuite  par  l’anciennete.  Ils 
sontindefiniment  reeligibles. 

Art.  105.  —  Le  corps  consulaire  du  port  oil  siege  le  con¬ 
seil  sanitaire  peut  deleguer  un  de  ses  membres,  pour 
prendre  part  aux  deliberations  dudit  conseil  avec  voix  con¬ 
sultative. 

Art.  106.  — Lesprefetset  sous-prefets  sontpresidents-nes 
des  conseils  sanitaires  etablis  au  siege  de  leur  residence. 
Ils  peuvent  deleguer  cette  fonction. 

Art.  107.  —  Les  conseils  sanitaires  ont  des  reunions  pe- 
riodiques  dont  le  nombre  est  fixe  par  le  prefet.  Ces  reunions 
ont  lieu  au  moihs  quatre  fois  par  an.  Les  conseils  sanitai¬ 
res  sont,  en  outre,  convoques  d’urgence  toutes  les  fois 
qu’une  circonstance  de  nature  a  interesserlasante  publique 
parait  l’exiger. 

Art.  108.  —  Le  proces-verbal  de  chaque  seance  est  trans- 
mis,  par  les  soins  du  prefet,  au  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce. 

Art.  109.  —  Les  conseils  sanitaires  exercent  une  surveil¬ 
lance  generate  sur  le  service  sanitaire  de  leur  circons- 
cription.  Ils  ont  pour  mission  d’eclairerle  directeur  ou  agent 
sur  les  questions  qui  interessent  specialement  leurressort; 
de  lui  donner  des  avis  sur  les  mesures  a  prendre  en  cas 
d’invasion  ou  de  menace  d’une  maladie  pestilentielle;  de 
veiller  a  l’execution  des  reglements  generaux  et  locaux  re- 
latifs  a  la  police  sanitaire,  et,  au  besoin,  de  signaler  au 
Gouvernement  les  infractions  ou  omissions. 

Art.  110.  —  Ils  sont  consultes,  en  cas  de  difficult^,  sur 
les  mesures  qu’il  convient  de  prendre,  dans  les  limites  tra- 
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cees  par  les  reglements,  h.  l’egard  d’un  navire  mis  en  qua- 
rantaine;sur  les  questions  relatives  au  regime  interieur 
des  lazarets,  au  choix  des  emplacements  affectes  aux  nayires 
en  quarantaine,  aux  mes.ures  extraordinaires  a  prendre ; 
enfin  sur  les  plans  et  projets  de  constructions  a  faire  dans 
les  lazarets  ou  autres  etablissements  sanitaires. 

Art.  111.  —  Ils  proposent  au  prefet  pour  6tre  soumis  au 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  les  changements 
ou  additions  a  introduire  dans  les  reglements  locaux  con- 
cernant  le  service  sanitaire  de  leur  circonscription. 

Art.  112.  —  En  cas  de  dissidence  entre  le  directeur  ou 
agent  et  le  conseil  sanitaire,  il  en  est  immediatement  re- 
fere  au  ministre;  toutefois,s’il  y-a  urgence,  le  directeur  ou 
agent  pourvoit  aux  dispositions  provisoires  qu’il  juge  neces- 
saires  pour  garantir  la  sante  publique. 

Titre.  XII.  —  Des  attributions  des  autoriUs  sanitaires  en 
matiere  de  police  judiciaire  et  d'etat  civil. 

Art.  113.  —  Les  fonctions  d’officiers  de  police  judiciaire, 
attributes  par  1’ article' 17  de  la  loi  du  3  mars  1822  aux  au¬ 
torites  sanitaires,  seront  exercees  par  les  directeurs,  agents 
principauxet  ordinaires  du  service  sanitaire,  et  concurrem- 
ment  avec  eux,  par  les  capitaines  de  lazaret. 

Art.  114.  • —  Ces  divers  agents  ne  pourront  exereer  les- 
dites  fonctions  qu’apres  avoir  prete  serment  devant  le  tri¬ 
bunal  civil. 

Art.  113.  —  La  nature  et  l’etendue  de  ces  fonctions  sont 
specifiees  dans  les  chapitres  ioF,  n,  xv  etvdulivre  IeTdu  Code 
d’instruetion  criminelle. 

Art.  116.  —  Les  articles  53  et  54  du  Code  d’instruction 
criminelle  determinentla  marche  a  suivre,  par  les  autori¬ 
tes  sanitaires,  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agira  point  d’une 
infraction  de  nature  a  fitre  jugee  parlesdites  autorites  elles- 
mfimes. 

Art.  117.  —  Les  jugements  a  rendre  par  les  autorites  en 
matiere  de  simple  police,  et  en  vertu  de  l’article  18  de  la  loi 
du  3  mars  1822,  seront  rendus  par  le  directeur  de  la  sante 
ou  1’ agent  principal,  assiste  de  deux  delegues  du  conseil 
sanitaire,  les  fonctions  du  ministere  public  etant  rempiies 
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par  un  troisieme  delegue  dudit  conseil,  et  celles  de  greffier 
par  un  agent  ou  employe  du  service  sanitaire. 

Art.  118.  —  Les  citations  aux  contrevenants  et  aux  te- 
moins  seront  failes  conformement  aux  articles  169  et  170 
du  Code  destruction  criminelle  etpar  un  simple  avertisse- 
ment  6cril  du  directeur  de  la  sante  ou  agent  principal. 

Art.  119.  —  Le  contrevenant  devra  comparaitre  par  lui- 
racme  ou  par  un  fonde  de  pouvoirs.  En  cas  de  non-compa- 
rution,  si  elle  n’est  point  occasionnee  par  un  empSchement 
resultant  des  regies  sanitaires,  il  sera  juge  par  defaut.  Si  le 
contrevenant  est  empfiche  par  cette  cause,  il  sera  sursis  au 
jugement  jusqu’a  la  fin  de  la  quaranlaine.  Aucas  oil  le. con¬ 
trevenant  serait  un  employe  au  lazaret  ou  de  tout  autre 
lieu  reserve,  oblige  par  la  nature  de  ses  fonctions  a  une 
sequestration  habituelle,  s’il  n’a  pas  designe  de  fonde  de 
pouvoirs,  il  lui  en  sera  donne  un  d’office. 

Art.  120.  —  Un  garde  de  sante,  commissionne  a  cet 
effet  par  le  directeur  de  la  sante  ou  agent  principal,  sera 
charge  de  notifier  les  citations  et  les  jugements. 

Art.  121.  —  Conformement  a  l’article  14  de  la  loi  du 
3  mars  1822,  les  simples  contraventions  en  maliere  sanitaire 
(celles  qui  sont  de  la  competence  des  autorites  sanitaires) 
peuvent  etre  punies  d’un  emprisonnement  de  trois  a  quinze 
jours  et  d’une  amende  de  5  a  50  fr. 

Art.  122.  —  Seront  au  surplus  observes,  en  tout  ce  qui  ne 
sera  pas  contraire  au  titre  III  de  la  loi  du  3  mars  1822  et 
aux  presentes  dispositions,  les  articles  146,  147,  148, 149, 
150,  151,  152,  153,  154,  155,  156,  157,  158,  159,  160,  161, 
162,  163,  164  et  165  du  Code  destruction  criminelle. 

Art.  123.  —  Les  fonctions  de  l’etat  civil,  enoncees  dans 
l’article  19  delaloi  du  3  mars  1822,  seront  remplies,  con¬ 
formement  aux  dispositions  dudit  article,  par  le  directeur 
de  la  sante  ou  agent  principal. 

Titre  XIII.  —  Dispositions  generates. 

Art.  124.  —  Il  est  enjoint  a  tous  les  agents  de  la  France 
au  dehors  de  se  tenir  bien  informes  de  l’etat  sanitaire  du 
pays  ou  ils  resident  et  de  transmetlre  au  ministre  de  l’agri- 
cullure  et  du  commerce,  par  la  voie  du  departement  dont 
ils  relevent,  les  renseignements  qui  importeront  a  la  police 
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sanitaire  et  a  la  sanld  publique  de  la  France.  S’ily  a  peril, 
ils  doivent,  en  m6me  temps,  avertir  l’autorite  franqaise  la 
plus  voisine  ou  la  plus  a  la  portee  des  lieux  qu’ilsjugeraient 
menaces. 

Art.  123.  —  Les  chambres  de  commerce,  les  capitaines 
et  patrons  de  navires  arrivant  de  l’etranger,  et  generale- 
ment  toutes  les  personnes  ayant  des  renseignements  de 
nature  a  interesser  la  sante  publique,  sont  invites  a  les 
communiquer  aux  autorit^s  sanitaires. 

Art.  126.  —  Tous  les  depositaires  de  L’autorite  et  de  la 
force  publique,  tous  les  agents  de  1’ autorite,  soit  au  dehors, 
soit  au  dedans,  qpi  seraient  avertis  d’infraetions  aux  lois  et 
reglements  sanitaires,  sont  tenus  d’employer  les  moyens  en 
leur  pouvoirpour  y  mettre  fin,  pour  en  arrfiter  les  effets  et 
pour  en  amener  la  repression. 

Art.  127.  —  Sont  abroges  tous  les  reglements  gendraux 
et  speciaux  de  police  sanitaire  maritime  anterieurs  au  pre¬ 
sent  reglement. 

Art.  128.  —  Les  reglements  locaux  de  police  sanitaire  se- 
ront  revises,  s’ily  a  lieu,  demaniere'a  6tre  mis  en  harmo- 
nie  avecles  besoins  nouveaux  du  service  local  et  avec  les 
prescriptions  du  present  reglement  general. 

Art.  129.  —  Les  mesures  de  police  sanitaire  maritime 
applicables  contre  le  cholera,  la  fievre  jaune  et  la  pesle  sont 
determinees  par  des  reglements  speciaux  annexes  au  pre¬ 
sent  decret. 

Art.  130.  —  Leministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
etles  ministres  des  finances,  des  affaires  etrangeres,  de  la 
guerre  et  de  la  marine,  sont  charges,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’execution  du  present  decret. 

Mal  de  Mac-Mahon,  due  de  Magenta. 

Le  ministre  de  1' agriculture  et  du  commimerce,  C.  de  Meaux. 

Annexe  n°  1.  —  Reglement  contre  le  cholera 

A.  MESDRES  sanitaires  applicables  aux  provenances  de 

CHOLERA  DANS  LES  PORTS  DE  LA  MEDITERRANEE. 

1°  Navires  suspects.  —  Les  navires  suspects  (art.  36  du 
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reglement  general)  sont  soumis  a  une  quarantaine  d’obser- 
vation  qui,  pour  les  personnes,  peut  varier  de  trois  a  sept 
jours  pleins,  a  dater  de  l’inspection  medicate. 

Toutefois,  si  l’autorite  sanitaire  a  la  preuve  suffisante 
qu’aucun  accident  de  nature  suspecte  n’a  eu  lieu  a  bord 
pendant  toute  la  traversee,  et  si  celle-ci  a  dure  plus  de  sept 
jours,  si  d’ailleurs  le  navire  est  dans  de  bonnes  conditions 
hygiiniques,  l’observation  peut  itre  reduite  a  vingt-quatre 
heures  pour  les  constatations  et  la  disinfection  des  effets  a 
usage. 

En  cas  de  simple  suspicion,  le  dechargement  sanitaire  du 
navire  et  la  disinfection  ginirale  ne  sont  point  obligatoires, 
mais  peuvent  itre  presents  par  l’autoriti  sanitaire.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  quarantaine  des  personnes  resties  a  bord 
commence  quand  ces  opirations  sont  terminies  et  peut 
varier  dans  leslimites  indiquies  au  premier  paragraph e. 

Dans  les  cas  de  cette  catigorie,  a  difaut  de  lazaret,  la 
quarantaine  d’observation  pour  les  passagers  peut  itre 
purgie  a  bord,  tant  qu’aucun  accident  de  cholira  ne  s’est 
manifesti  et  si  les  conditions  hygiiniques  du  navire  le  per- 
mettent;  autremerit  le  navire  devrait  itre  envovi  dans  un 
port  a  lazaret  pour  v  purger  la  quarantaine  derigueur. 

2°  Navires  infectes.  —  Tout  navire  infecti  (art.  36  du  ri- 
glement  giniral),  e’est-a-dire  a  bord  duquel  des  accidents 
certains  ou  seulement  probables  de  cholira  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  traversie,  quelle  qu’en  ait  iti  la  duree,  ou  bien  sont 
constatis  al’arrivee,  estsoumisala  quarantaine  derigueur. 

Cette  quarantaine  est  de  sept  jours  pleins  pour  les  per¬ 
sonnes,  a  dater  de  leur  isolement  au  lazaret;  dans  certains 
cas  exceptionnels  ellepeut  itre  portie  a  dix  jours,  sur  l’avis 
du  conseil  sanitaire. 

Si  le  lazaret  est  de  second  ordre,  e’est-a-dire  n’est  orga- 
nisi  que  pour  recevoir  des  malades,  ceux-ci  seuls  y  sont 
debarquis,  et  le  navire,  avec  ses  passagers  non  malades  et 
sa  cargaison,  est  envoy i  au  grand  lazaret  le  plus  proche. 

Les  effets  a  usage  et-objets  susceptibles  sont  disinfectis ; 
il  est  procide  au  dechargem§nt  sanitaire  apres  le  dibar- 
quement  des  passagers,  et  le  navire  est  soumis  a  une  di¬ 
sinfection  aussi  complete  que  possible,  apres  laquelie  les 
personnes  restiesabord  sont  assujetties  a  une  quarantaine 
de  trois  a  sept  jours  pleins, 
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B.  MESURES  SANIT AIRES  APPLICABLES  AUX  PROVENANCES  DE 
CHOLERA  DANS  LES  PORTS  DE  LA  MANCHE  ET  DE  L’OCEAN. 

1°  Navires  suspects.  —  Les  navires  de  cette  catigorie 
(art.  36  du  regie  merit  general)  ne  sont  admis  a  libre  prati¬ 
que  qu’apres  une  observation  de  vingt-quatre  heures  dans 
l’isolement  et  une  inspection  medicate  ayant  permis  de 
constater  l’absence  d’accidents  choliriques  a  bord. 

L’observation  pendant  vingt-quatre  heures  pour  les  per- 
sonnes  et  l’inspection  medicate  sont  de  rigueur  dans  tous 
les  cas,  quelle  que  soit  la  durie  de  la  traversee  et  nonob- 
stant  la  presence  d’un  medecin  commissionni  a  bord.  Les 
mesures  de  disinfection  sont  facultatives.  Quand  elles  sont 
prescrites,  elles  peuvent  faire  retarder  l’admission  a  libre 
pratique  du  navire  jus qu’a  leur  complet  achevement. 

2°  Navires  infecUs.  —  Tout  navire  infecte  (art.  36  du  re- 
glement  general),  c’est-a-dire  a  bord  duquel  des  accidents 
certains  ou  seulemen  t  probables  de  cholera  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  traversee,  qu’elle  qu’en  ait  iti  la  duree,  ou  bien 
sont  constates  par  l’inspection  medicate,  est  soumis  a  la 
quarantaine  de  rigueur.  Dans  ce  cas,  s’il  y  a  des  malades  A 
bord,  ils  sont,  si  faire  se  peut,  debarques  immediatement 
au  lazaret  ou  dans  un  local  isole  pouvant  en  tenir  lieu.  Les 
personnes  non  malades  sont  soumises  dans  l’isolement  a 
une  quarantaine  qui  peut  varier  de  un  a  sept  jours  pleins, 
selon  les  circonstances. 

Les  efifets  a  usage,  les  objets  dits  susceptibles  et  le  navire 
sont  soumis  a  une  disinfection  aussi  complete  que  possible, 
conformiment  aux  regies  suivies  dans  la  quarantaine  de 
rigueur.  Pour  les  personnes  resties  a  bord  pendant  la  di¬ 
sinfection  du  navire,  la  quarantaine  ne  commence  qu’apres 
l’opiration  terminie. 

Une  decision  de  l’autoriti  sanitaire  ditermine,  dans  les 
limites  ci-dessus  flxies,  la  durie  de  la  quarantaine  pour 
chaque  cas  particulier.  En  cas  de  riclamation  contre  une 
quarantaine  qui  excede  trois  jours,  le  conseil  sanitaire  est 
consulted 

Annexe  n°  2.  —  Reglement  contre  la  fievre  jaune. 

A.  MESDRES  SANIT  AIRES  APPLICABLES  AUX  PROVENANCES  DE 
FIEVRE  JAUNE  DANS  LES  PORTS  DE  LA  MED1TERRANEE. 

1°  Navires  suspects.  —  Pour  les  navires  de  cette  catigorie 
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(art.  36  du  reglement  general),  si  la  traversde  a  durd  plus 
de  qualorze  jours,  et  si  les  conditions  bygieniques  du  bord 
sont  satisfaisantes,  la  quarantaine  d’observation  des  per- 
sonnes  peut  varier  de  trois  a  cinq  jours  pleins;  si  la  tra- 
versee  a  dure  moins  de  quinze  jours,  l’observation  peut 
6tre  portee  a  sept  jours  pleins. 

La  quarantaine  pour  les  passagers  sera  purgee  dans  un 
lazaret;  mais,  a  defaut  de  lazaret,  elle  pourra  6tre  accom- 
plie  a  bord  selon  les  regies  voulues. 

Dans  les  cas  de  celte  calegorie,  une  decision  motivee  de 
l’autorite  sanitaire  peut  prescrire  toutes  les  mesures  de  di¬ 
sinfection  qu’elle  jugera  necessaires.  . 

Lorsque  la  desinfection  generate  est  prescrite,  les  per- 
sonnes  restees  a  bord  sont  astreintes  a  une  quarantaine  de 
trois  a  cinq  jours  apres  ^operation  terminee. 

2°  Naviresinfectts.— Tout  navire  infecte,  c’est-a-dire  ayant 
eu  ou  ayant  encore  la  fievre  jaune  a  bord  (art.  36  du  regle¬ 
ment  general),  est  soumis  a  la  quarantaine  de  rigueur. 

S’ily  a  des  malades  a  bord,  ils  sont  immediatement  de¬ 
barques  au  lazaret. 

La  quarantaine  des  personnes  non  malades  peut  varier  de 
sept  a  dix  jours  pleins,  a  dater  de  leur  entree  au  lazaret. 

Si  le  lazaret  est  de  second  ordre,  c’est-a-dire  n’est  orga¬ 
nise  que  pour  recevoir  des  malades,  ceux-ci  seuls  y  sont 
debarques  et  le  navire,  avec  ses  passagers  non  malades  et 
sa  cargaison,  est  envoye  au  grand  lazaret  le  plus  proche. 

S’il  est  etabli  que  la  terminaison  des  derniers  accidents  de 
fievre  jaune  a  bord  remonte  a  plus  de  quatorze  jours  et  que 
des  mesures  hygieniques  convenables  ontete  prises  depuis, 
la  quarantaine,  pour  les  personnes  isolees  au  lazaret,  peut 
fitre  reduite  a  cinq  jours  pleins. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  categorie,  le  dichargement  sa- 
nilaire,  la  desinfection  des  effets  a  usage,  celle  des  objets 
susceptibles  et  du  navire  sont  obligatoires.  Quant  aux  per¬ 
sonnes  restees  a  bord,  elles  sont  soumises  a  une  quaran¬ 
taine  de  cinq  a  sept  jours  pleins,  qui  ne  commence  que 
quand  la  desinfection  du  navire  est  achevee. 

B.  MESURES  SANITAXRES  APPLICABLES  AUX  PROVENANCES  DE  FIEVRE 
JAUNE  DANS  LES  PORTS  DE  LA  MANCHE  ET  DE  l’ocSAN. 

i°  Navires  suspects.  —  Si  la  traversee  a  dure  plus  de  qua- 
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torze  jours  et  si,  depuis  le  depart,  aucun  accident  suspect 
de  fievre  jaune  n’a  eu  lieu  a  bord,  les  navires  de  cette  cale- 
gorie  (art.  36  du  reglement  general)  sont  admis  h  la  libre 
pratique,  apres  une  inspection  medicale  ayant  permis  de 
constater  l’absence  de  tout  accident  suspect  k  bord. 

Si  la  traversee  a  dure  moins  de  quitize  jours  dans  les 
mGmes  conditions,  les  passagers  sont  soumis  a  une  qua- 
rantaine  de  un  a  cinq  jours,  soit  au  lazaret,  soit  a  bord  a 
defaut  de  lazaret  suffisant.  Dans  ce  dernier  cas,  le  dechar- 
gement  dunavire  nedoit  commencer  qu’apres  la  quarantaine 
expiree. 

La  desinfection  du  navire  et  des  objets  susceptibles  est 
facultative  dans  tous  les  cas  de  simple  suspicion.  Une  de¬ 
cision  de  l’autorite  sanitaire  peut  la  preserire.  Dans  ce  cas, 
la  quarantaine  des  personnes  restees  a  bord  pendant  l’ope- 
ration  ne  commence  que  quand  celle-ci  est  terminee^  elle 
peut  varier  de  un  a  trois  jours  selon  les  circonstances. 

2°  Navires  infectes.  —  Tout,  navire  infecte  (art.  36  du  re¬ 
glement  general)  est  soumis  a  la  quarantaine  de  rigueur. 

S’il  y  a  des  malades  a  bord,  ils  sont  imm6diatement  de¬ 
barques  au  lazaret  ou  dans  un  local  isole  pouvant  en  tenir 
lieu.  La  quarantaine,  pour  les  personnes  non  malades, 
peu  varier  de  trois  a  sept  jours  pleins  a  dater  deleur  entree 
.  au  lazaret.  Toutefois,  s’il  est  dtabli  que  la  terminaisori  des 
derniers  accidents  de  fievre  jaune  a  bord  remonte  a  plus  de 
quatorze  jours  et  que  des  mesures  hygieniques  convenables 
ont  ete  prises  depuis,  la  quarantaine,  pour  les  personnes 
debarquees  au  lazaret,  peut  §tre  reduite  a  vingt-quatre 
heures.  Les  effets  a  usage  et  les  objets  susceptibles  sont 
desinfectes. 

Quant  aux  personnes  restees  a  bord,  la  quarantaine  ne 
commence  pour  elles  que  quand  le  dechargemenl  sanitaire 
et  la  desinfection  du  navire  sont  termines ;  elle  est  de  trois 
a  cinq  jours  pleins. 

Le  conseil  sanitaire  est  consulte,  en  cas  de  reclamation 
contre  une  quarantaine  qui  excede  trois  jours  pleins. 
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Annexe  n°  3.  —  Reglement  contre  la  peste. 

A.  MESURES  SANIT  AIRES  APPLICABLES  ADX  PROVENANCES  DE 
PESTE  DANS  LES  PORTS  DE  LA  MED1TERRANEE. 

1°  Navires  suspects.  —  Les  navires  suspects  (art.  36  du  re¬ 
glement  general),  c’est-a-dire  n’ayant  eu  aucun  accident 
de  peste  constate  pendant  la  traversee,  sont  soumis  a  une 
quarantaine  qui  ne  peut  etre.purgee  que  dans  un  port  a 
lazaret. 

Pour  les  personnes,  la  quarantaine  d’observation  est  de 
cinq  a  dix  jours  pleins,  soit  au  lazaret,  soit  a  bord  si  le  laza¬ 
ret  est  insuffisant. 

Le  dechargement  sanitaire,  la  desinfection  des  effets  a 
usage,  des  objets  susceptibles  et  celle  du  navire  sont  obli- 
gatoires. 

La  quarantaine  des  personnes  restees  a  bord  pendant  le 
dechargementest  decinq  a  dix  jours  pleins  etne  commence 
que  quand  la  desinfection  du  navire  est  terminee. 

2°  Navires  infectes.  —  Pour  les  navires  ayant  eu  ou  ayant 
encore  des  accidents  de  peste  a  bord  (art.  36  du  reglement 
general),  s’il  v  a  des  malades,  ils  sont  immediatemet  de¬ 
barques  au  lazaret;  les  personnes  non  malades  sont  sou- 
mises  a  une  quarantaine  de  dix  a  quinze  jours  pleins  a  dater 
de  leur  entree  au  lazaret. 

Le  dechargement  sanitaire,  la  desinfection  aussi  complete 
que  possible  des  effets  a  usage,  des  objets  susceptibles,  et 
celle  du  navire,  sont  de  rigueur. 

La  quarantaine  des  personnes  restees  a  bord  est  de  dix  ft 
quinze  jours  pleins;  elle  he  commence  que  quand  la  desin¬ 
fection  du  navire  est  achevee. 

B.  MESURES  SANIT  AIRES  APPLICABLES  AUX  PROVENANCES  DE  PESTE 
DANS  -LES  PORTS  DE  LA  MANCHE  ET  DE  l’oCEAN. 

1  °~-Navires  suspects.  —  Les  navires  de  cette  categorie  (art. 
36  du  reglement  general),  c’est-a-dire  n’ayant  eu  aucun 
accident  de  peste  constate  pendant  la  traversee,  sont  sou- 
mis  a  une  quarantaine  qui  doit  etre  purgee  dans  un  port  a 
lazaret. 

La  quarantaine  d’o.bservation  pour  les  personnes,  soit  au 
lazaret,  soit  a  bord,  est  de  trois  a  cinq  jours  pleins. 

La  desinfection  des  effets  a  usage*  des  objets  suscepli- 
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bles,  celle  du  navire,  le  dechargement  sanitaire  sont  obli- 
gatoires. 

La  quarantaine  des  personnes  resties  a  bord  pendant  le 
dechargement  ne  commence  que  quand  la  disinfection  du 
navire  estterminee ;  elle  est  de  trois  a  cinq  jours  pleins. 

2°  Navires  infectes.  —  Pour  lesjiavires  ayant  eu  ou  ayant 
encore  des  accidents  de  peste  a  bord  (art.  36  du  reglement 
general),  s’il  y  a  des  malades,  ils  sont  im.mediatement  de¬ 
barques  au  lazaret. 

Les  personnes  non  malades  sont  soumises  a  une  qua¬ 
rantaine  de  cinq  a  dix  jours  pleins  a  dater  de  leur  entree 
au  lazaret. 

Le  dechargement  sanitaire,  la  disinfection  aussi  complete 
que  possible  des  effets  a  usages  des  objets  susceptibles,  et 
celle  du  navire  sont  derigueur. 

La  quarantaine  des  personnes  resides  a  bord  pendant  le 
dichargement  est  de  cinq  a  dix  jours  pleins,  et  ne  com¬ 
mence  que  quand  la  disinfection  du  navire  est  terminie^ 

Annexe  n°  5.  —Modele  ^interrogation  pour  la  reconnaissance 
sanitaire. 

1.  D’oit  venez-vous? 

2.  Avez-vous  une  patente  de  santi  ? 

3.  Quels  sont  vos  nom,  prinoms  et  qualiti? 

4.  Quel  est  le  nom,  le  pavilion  et  le  tonnage  de  votre  na¬ 
vire? 

5.  De  quoi  se  compose  votre  cargaison? 

6.  Quel  jour  ites-vous  parti? 

7.  Quel  itait  l’itat  de  la  santipublique  a  l’ipoqtiede  votre 
dipart? 

8.  Avez-vous  le  mime  nombre  d’hommes  que  vous  aviez 
au  dipart,  et  sont-ce  les  mimes  liommes? 

9.  Avez-vous  eu,  pendant  votre  sijour,  pendant  latraver- 
sie,  des  malades  a  bord?  En  avez-vous  actueliement? 

10.  Est-il  mort  quelqu’un  pendant  votre  sijour,  soit  a 
bord,  soit  a  terre,  ou  pendant  votre  traversie? 

11.  Avez-vous  relachi  quelque  part?  Ou?  A  quelle  ipo- 
que  ? 

12.  Avez-vous  eu  quelcfue  communication  pendant  la  tra- 
versee  ?  N’avez-vous  rien  recueilli  en  mer  ? 

NlELLY;  7 
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Nota.  —  Dans  la  pratique,  cet  interrogaloire  peut  6 1 re 
abrdge  pour  les  navires  venant  deports  framjais  ou  de  pays 
notoirement  sains. 

Dans  le  cas  de  suspicion,  les  autorites  sanitaires  peuvent 
faire,  independamment  des  questions  ci-dessus  specifies, 
toutes  les  autres  interrogations  qu’elles  jugent  necessaires 
pour  s’eclairer  sur  les  conditions  sanitaires  du  navire, 
notamment  celles  relatives  aux  cas  de  maladie  ou  de  mort 
observes  pendant-  la  traversee.  Elies  peuvent  exiger  l’exhi- 
bition  du  role  de  l’equipage  et  des  passagers,  ainsi  que  tous 
les  documents  qui  permettent  de  controler  le  nomhre  des 
personnes  prSsentes  a  bord  au  moment  deTarrivee. 


S&S£5.f„ 
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CHAPITRE  1Y 

LES  TYPHUS 

Les  typhus  (typhus  pdtechial,  typhus  a  rechute, 
fievre  typhoide). 

Article.  IEr.  —  Typhus  petechial  (1). 

C’est  une  maladie  infectieuse,  transmissible  h  un 
assez  faible  degre,  caracterisee  au  point  de  vue  de  sa 
marche  par  deux  periodes,  l’une  febrile,  l’autre  ataxo- 
adynamique,  toutes  deux  traversees  par  une  eruption 
exanthemo-pdtechiale ;  et,  au  point  de  vue  anatomique, 
par  une  alteration  mal  ddflnie  du  sang  et  par  des  le¬ 
sions  organiques  sans  caractere  pathognomonique, 
parmi  lesquelles  dominent  la  tumefaction  de  la  rate 
et  le  ramollissement  des  fibres  museulaires  du  coeur. 

Gonsultez  : 

Roussel  (M.).  —  Quelques  considerations  sur  le  typhus  cT Europe, 
observe  au  bagne  de  Brest  en  1829  et  1830.  These,  Paris,  183 1 . 
Mongrand  (J.=C.-E.).  —  Typhus  des  vaisseaux  en  1855  (Gaz.  des 
Hdpitdux,  1855,  p.  583  et  586).  • 

F.  Jacquot.  —  Du  typhus  de  Varmie  d'Orient.  Paris,  1856. 

L.  Thibaut.  —  Considerations  sur  le  typhus  qui  a  regni  sur  quel¬ 
ques  bdtiments  de  Vescadre  de  la  mer  Noire  en  1856  ( Union  mi- 
dic  ale,  feVrier  1858,  et  tirage  a  part.  Paris,  185S). 

JaphEt  (E.).  —  De  la  non-identite  du  typhus  et  de  la  ftivre 
typhoide.  Thfese,  Montpellier,  1856. 

GodElier.  —  Memoire  sur  le  typhus  observi  au  Val-de-Grdce ,  de 
janvier  a  mai  1856  (Bull,  de  l’ Acad,  de  midecine.  Paris,  1855- 
56,  t.  XXI,  p.  881. 

BAudens.  —  Lettre  sur  le  typhus  de  Criniee  ( Recueil  des  Mini,  de 
med.  mi  lit  air e,  185G. 

(1)  Typhus  fever  (aogl.)y  fiebre  punticular  (esp.). 
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Cazalas.  —  Des  affections  typhiques  de  I’armee  d’Orient  (Bull,  de 
l’ Acad,  de  mid.  Paris,  1859-60). 

Barrallier.  —  Traiti  du  typhus  epidemique.  Paris,  1861. 

Graves.  —  Clinique,  2®  Edition,  1863. 

Gocrrier  (P.-A.).  — Relation  d'une  dpiddmie  de  typhus  observee  a 
Toulon  en  1864.  These,  Montpellier,  18G6.  Compte  rendu  (Arch, 
die  mdd.  nay.  dejuin,  1867). 

Coindet  (L.).  —  Du  typhus  des  hauts plateaux  du  Mexique  ( Recueil 
Mdm.  mdd.  militaire,  1864). 

Brault.  —  Du  typhus  de  Mexico  ( Recueil  Mem.  mdd.  militaire , 
1864).  . 

Gillet .  —  Quelques  considerations  sur  le  typhus  de  Riantec  ( Mor - 
bihan).  These,  Paris,  1872. 

Macrin .  —  Le  typhus  exanthematique,  typhus  des  Arabes,  dpide- 
mie  de  1868.  —  Paris,  1872. 

Facvel,  Bouchardat,  Chadffard.  —  Discussion  sur  l e  typhus  ( Aca - 
demie  de  medecine,  1872-1873). 

Laveran  (A.).  —  Maladies  et  epidemics  des  armees.  Paris,  1875. 
Gestin  (R.-H).  —  Memoire  sur  le  typhus  de  Ruizan  ( Finistere ), 
presente  k  VAcademie  de  medecine  le  10  a  out  1875,  et  couronn6 
eh  1877.  Manuscrit  de  la  biblioth^que  de  l’ficole  de  medecine 
navale  de  Brest. 

Griesikgeb,  annote  par  Colin.  —  Traite  des  maladies  infeclieuses. 
Paris,  1877. 

Dangdy-des-d£serts.  —  Relation  de  I'dpidemie  de  typhus  petechial 
de  Vile  Molene  (Arch,  de  mdd.  nav.,  1877,  2®  semestre,'. 

Proust.  —  Hygiene, publique  et  privee.  Paris,  1877. 

Masse.  —  Typhus  et  fievre  typhoide.  Paris,  1878. 

§  ler.  —  Origixie. 

1 .  Foyers  d’endemicite.  —  Ils  SOnt  assez  nOHlbreilX 
sur  la  surface  du  globe  :  Thomme  d’ailleurs,  quelle 
que  soit  sa  race,  peut  6tre  atteint  du  typbus  endemi- 
que  ou  epidemique.  Europeens,  Indiens,  Chinois,  Ja- 
vanais,  Indigenes  du  Perou,  Negres,  Americains  d’ori- 
gine  europeenne,  toutes  les  races  l’ont  subi,  soit  qu„’il 
ait  ete  importe,  soit  que  son  developpement  ait  tenu 
k  une  origine  spontanee. 

Le  typhus  est  endemique  en  Irlande  depuis  de  lon¬ 
gues  annees ;  de  cette  lie  il  a  rayonne  plusieurs  fois, 
vers  les  villes  maritimes  de  la  c6te  voisine,  Liverpool, 
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Bristol,  et  il  a  pen6tre  par  leur  intermediate  dans 
I’intArieur  de  la  Grande-Bretagne,  h  Manchester,  h 
Londres  et  dans  les  environs  de  cette  ville,  ou  se  sont 
crees  des  foyers  de  faible  endemicite.  11  est  egalement 
end6mique  en  Ecosse  depuis  longtemps  :  on  a  bien  dit 
que  des  Emigres  irlandais  l’avaient  imports  dans  ce 
pays,  mais  Graves  a  d6montre  que  son  existence  y 
avait  6t6  signal£e  avant  la  date  de  Immigration  irlan- 
daise,  et  que  la  maladie  s’£tait  d’ailleurs  d6velopp6e 
dans  des  locality  avec  lesquelles  les  Emigrants  n’a- 
vaient  eu  aucune  relation. 

II  est  endemique  dans  quelques  points  de  la  France  : 
sans  doute,  il  a  p6netr£  en  1814  avec  les  armies  allies, 
de  m£me  qu’il  a  4t6  apporte  en  1856  par  les  soldats  de 
Crimee,  pour  determiner  en  quelques  points  des  epi¬ 
demics  passageres,  mais  la  n’est  pas  la  cause  de  sa 
permanence  en  Basse-Bretagne  oil  il  a  ete  signale  h 
Riantec  (Morbihan),  en  1872,  par  Gillet,  h  Ruizan  pres 
Brest,  en  1874,  par  R.  Gestin,  a  File  Molene  pres  Oues- 
sant,  en  1876  et  1877,  par  Danguy  des  Deserts.  Ges 
typhus  bretons  avaient  pour  causes  la  misere  et  la 
transmission. 

L’end6micite  du  typhus  est  tres  accusee  dans  le 
centre  de  l’Europe,  en  Silesie  notamment,  ou  la  mala¬ 
die  entre  pour  un  dixieme  dans  les  causes  de  la  mor- 
talite,  tandis  qu’h  Londres,  d’apres  Graves,  elle  n’y 
entre  que  pour  un  cinquantieme  (Laveran) . 

De  la  Silesie,  elle  a  rayonne  sur  l’Autriche,  l’Alle- 
magne,  la  Russie,  frappant  Berlin,  Varsovie,  Yilna, 
Moscou  et  d’autres  villes  moins  importantes. 

On  rencontre  egalement  en  Hongrie,  en  BohAme, 
en  Yalachie,  quelques  points  ou  le  typhus  est  end6- 
mique,  et  il  en  est  de  m&me  de  la  Russie  septentrio- 
nale,  sans  qu’il  ait  6t6  possible  de  determiner  jusqu A 
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ce  jour  la  part  de  l’importation  et  celle  du  d6veloppe- 
ment  spontane. 

Certains  villages  kabyles  pauvres  ont  le  typhus  h 
l’etat  endemique,  au  raeme  titre  que  les  villages  mis6- 
rables  de  l’lrlande  et  de  la  Silesie.  De  ces  foyers  d’en- 
demicite  le  typhus  rayonne  souvent  sur  les  villes,  et  ce 
sont  ces  irradiations  qui  ont  fait  eclater  le  typhus  k 
Constantine  en  1863,  k  Alger  en  1867  et  1868. 

La  maladie  se  manifeste  sous  les  mfemes  influences 
en  Egypte,  parmi  les  fellahs. 

On  a  signale  son  absence  en  Arabie,  surtout  sur  le 
plateau  central,  mais  il  ne  faut  pas,  k  notre  sens,  in¬ 
terpreter  cette  immunile  comme  le  resultat  des  con¬ 
ditions  orographiques  et  de  l’altitude,  car  le  typhus 
en  aucune  partie  du  monde  ne  respecte  les  hauts  pla¬ 
teaux  ;  la  preservation  de  l’Arabe  tient  plutbt  k  ce  que 
les  Arabes,  tant  Asiatiques  qu’Algeriens,  raenent  la  vie 
nomade  et  vivent  sous  la  tente. 

Le  typhus  est  de  meme  rare  en  Perse,  sauf  toutefois 
a  Teheran,  ou  Tholozan  Ta  observe  frequemment  et  a 
constate,  en  outre,  qu’il  n’y  presentait  pas  une  grande 
gravite. 

II  est  endemique  sur  le  versant  sud  de  THimalaya, 
aussi  bien  dans  les  points  les  plus  eleves  que  dans  les 
altitudes  moyeimes ;  et  dans  les  forfets  de  lTndo-Chine, 
pendant  la  saison  des  pluies ,  les  indigenes  de  Siam, 
du  Laos,  du  Gambodje  et  de  l’Annam  le  nomment 
fievre  des  bois  et  le  redoutent  beaucoup  (Thorel). 

On  1’ observe  aussi  dans  la  Siberie  orientale  chez  les 
peuplades  riveraines  du  fleuve  Amour. 

Le  typhus  n’est  pas  rare  en  Australie,  parmi  les  im¬ 
migrants.  Ne  vient-il  pas  d’Angleterre? 

II  a  ete  plusieurs  fois  importe  dans  l’Amerique  du 
Nord  ou  il  est  connu  sous  le  nom  de  fievre  des  vais- 
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seaux  irlandais,  et  ces  importations  ont  cree  des  foyers 
mal  dteints  d’endemicitS  dans  la  plupart  des  grands 
ports  maritimes  de  la  cote  et  des  Etats-Unis,  Boston, 
New-York,  Philadelphie,  Baltimore. 

II  est  endemique  au  Mexique  sur  le  plateau  de  l’A- 
nahuac  ou  il  a  6te  observe  par  nos  collegues  de  l’ar- 
m6e,  Jourdanet,  Coindet,  Brault.  Jourdanet  estime 
que  le  matlazahualt  ou  fievre  rouge  des  Azt&ques  est 
un  typhus  k  forme  hemorrhagique.  On  l’a  signale  enfin 
dans  quelques  points  des  altitudes  peruviennes  chez 
des  tribus  filles  des  Incas. 

En  resume  ce  qui  domine  dans  l’etat  end6mique  du 
typhus  c’est  la  coincidence  de  cette  maladie  avec  la 
pauvrete,  la  misere,  la  disette,  l’encombrement  des 
habitations;  c’est  aussi  le  developpement  parallele  du 
typhus  dont  nous  parlons,  avec  le  typhus  a  rechute, 
qui  parait  relever  des  m&mes  causes  ou  de  causes 
analogues.  L’lrlande  etla  Silesie  restent  les  deux  foyers 
principaux  d’endemicite  de  ces  deux  maladies  infec- 
tieuses. 

2.  Ctenese  du  typhus.  —  Le  typhus  est  le  produit 
des  facteurs  suivants :  famine,  malproprete,  encom- 
brement,  confinement.  Son  developpement  est  favo- 
rise  par  la  misere  organique  qui  succede  aux  mala¬ 
dies  diverses  ou  &  la  pauvrete  sociale.  Le  typhus  frappe 
tous  les  £ges  etn’epargne  aucune  race;  il  se  transmet 
directement  de  l’homme  malade  h  l’homme  sain. 

Ces  propositions  font  aujourd’hui  force  deloi,  parce 
qu’elles  sont  basdes  sur  l’evidence  des  faits.  Ceux-ci 
sont  consignes  partout  et  je  ne  les  reproduirai  point 
ici  (1).  L’dpiddmie ,  nee  k  bord  du  Scheah-Gehald  en 
4861  k  Liverpool;  celle  qui  a  ete  observee  en  1863  k 

(1)  Voyez  A.  Laveran,  Maladies  et  ipidemies  des  armees. 
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Yera  Cruz  sur  le  transport  la  Seine;  l’Spidemie  de  la 
fregate  egyptienne  V Ibraimiek,  survenue  en  1864  dans 
le  cours  d’une  traversee  d’Alexandrie  h  Toulon,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’origine  spontanee 
du  typhus  a  bord  desnavires  sous  la  double  influence 
del’encombrementetdu  confinement  nautique.  L’epi- 
demie  du  Scbeab  Gehald  et  celle  de  Vlbraimieh  demon- 
trent  en  outre  la  transmissibilite  du  typhus  au  m§me 
titre  que  les  faits  qui  s’observent  dans  les  maisons, 
dansles  prisons,  les  camps  et  les  hdpitaux.  A  Brest,  en 
1874,  R.  Gestin  a  conclu  des  observations  qu’il  a  faites 
en  ville  et  a  l’hopital  que  le  sejour  de  quelques  beures 
pres  d’un  typhique,  la  nuit  surtout,  pouvait  fetre  la 
cause  de  la  transmission  (1).  A  l’hopital,  la  presence 
d’un  seul  typhique  dans  une  salle  n’a  guere  d’inconve- 
nients;  mais  le  danger  commence  des  qu"on  y  a  intro- 
duit  cinq  ou  six  typbiques.  Un  etudiant  de  Fhdpital 
maritime  a  ete  contamine  par  des  malades  qu’il  etait 
charge  de  soigner,  alors  qu’il  ne  pouvait  subir  d’autre 
influence  typhigene  que  la  leur. 

§2.  —  Symptomes. 

On  peut  assigner  au  typhus  trois  formes  cliniques, 
le  typhus  leger,  fruste,  abortif,  le  typhus  complet,  le 
typhus  irregulier  ou  complique.  Je  vais  les  decrire 
succinctement. 

Typhus  leger. —  II  est  constitue  par  l’etat  catarrhal 
des  deux  muqueuses  digestive  et  bronchopulmonaire, 
la  fievre  et  la  cephalee  moderees,  peu  ou  point  de  de¬ 
lire,  l’etat  discret  de  l’exantheme,  le  peu  d’intensite 
de  l’6tat  typho'ide.  Tous  ces  symptdmes  s’amendent 
vers  le  septi&me  ou  le  huitieme  jour  de  la  maladie, 

(1)  R.  Gestin,  Memoire  sur  le  typhus  de  Ruisan,pres  Brest. 
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la  fikvre  tombe  au  quatorzifeme  environ,  et  la  conva¬ 
lescence  s’etablit. 

Typhus  complet.  —  L’invasion  n’a  rien  de  special ; 
elle  est  caract6ris6e  par  de  la  lassitude,  des  vertiges, 
de  la  faiblesse,  de  la  c6phalalgie,  et  elle  dure  de  un  & 
quatre  jours  en  moyenne.  D&s  lors  la  maladie  6volue 
en  deux  p6riodes. 

1°  Periode  febrile.  —  Elle  dure  cinq  k  six  jours.  Facies 
rouge,  conjonctives  inject6es  ou  m§me  enflammees, 
pituitaire  hyperemiee  sans  epistaxis,  stupeur  eveill6e, 
abattement,  adynamie.  —  Fievre,  pouls  frequent,  tem¬ 
perature  montant  rapidement  k  40,  41.  —  Langue  sa- 
burrale,  peu  ou  point  de  symptomes  digestifs,  parfois 
ballonnement  stomacal  (k  Brest  en  1874) ;  constipation 
frequente.  Gatarrhe  broncbique,  rkles  muqueux  mais 
non  le  rile  sibilant  de  la  fievre  typho'ide.  A  la  fin  de 
cette  periode,  apparition  de  l’eruption  propreau  typhus, 
c’est-k-dire  de  l’exantheme  petechial,  plus  fonee  que 
celui  de  la  rougeole,  occupant  le  tronc  surtout,  ne  dis- 
paraissant  pas  sous  le  doigt. 

Un  autre  signe  important  fourni  par  l’examen  de  la 
peau  et  bien  6tudie  a  Brest  par  R.  Gestin,  c’est  l’hyper- 
esthesie.  Gestin  l’a  rencontree  presque  toutes  les  fois 
qu’il  l’a  cherchee;  souvent  le  moindre  contact  est  dou¬ 
loureux  ;  les  points  ou  on  la  rencontre  le  plusfr6quem- 
ment  sontla  surface  du  ventre  et  du  thorax  en  avant; 
elle  6tait  une  fois  tr5s  intense  au  cuir  chevelu.  Pour 
la  constater,  dit  Gestin,  ilfaut  froler  la  peau  et  non  la 
presser.  Parfois  la  pression  des  masses  musculaires  et 
des  articulations  arrache  des  cris  au  malade,  mais  ce 
n’est  plus  lk  de  la  douleur  cutanee. 

2°  Periode  ataxo-adynamique.  —  Elle  dure  egalement 
cinq  k  six  jours.  On  constate  l’odeur  ditetyphique,  du 
delire,  de  l’insomnie,  des  convulsions  partielles  toni- 
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ques  et  cloniques,  du  soubresaut  des  tendons,  de  la 
carpologie,  des  hallucinations,  du  coma  et  m6me  du 
cams  profond.  La  fievre.se  revele  surtoutpar  le  ther¬ 
mometre  qui  monte  k40,41,  le  pouls  6tant  parfois  rare 
ou  ralenti.  —  Lalangue  prend  la  forme  dite  de  perro- 
quet,  les  levres  et  les  gencives  se  recouvrent  de  fuligi- 
nosites,  il  y  a  dela  diarrhee.  —  La  toux  est  seche,  fa- 
tigante,  la  voix  plus  ou  moins  faible,  on  constate  des 
rales  muqueux.  Les  taches  exanthematiques  et  pete- 
chiales  s’accentuent  :  on  voit  en  outre  souvent  appa- 
raitre  de  l’herpes,  del’ecthyma,  desbulles,  desfuron- 
cles.  L’oedeme  des  pieds  a  ete  plusieurs  fois  observe  a 
Brest,  en  1874,  dans  lecours  de  cette  periode.  Chez  les 
femmes,  c’est  aussi  le  moment  ou  paraissent  des  re¬ 
gies  prematurees,  et  ou  se  produisent  des  avortements. 
La  remission  ou  l’aggravation  termine  cette  periode. 
Quand  il  y  a  remission,  la  toux  cesse  d’etre  fatigante, 
l’expectoration  est  facile,  il  y  a  une  bronchite  assez 
franche,  dite  de  retour  (Barrallier) .  Le  thermometre  a 
une  chute  rapide,  et  la  defervescence,  brusque  comme 
l’avait  et6  Fascension,  se  fait  enun  ou  deux  jours.  La 
convalescence  esttresprompte  et  l’on  constate  comme 
dans  la  fi&vre  typhoide,  la  rudesse,  l’etat  cassant,  la 
chute  des  cheveux.  —  Si  au  contraire  la  maladie  s’ag- 
grave,  le  malade  succombe  dans  l’etat  typhoide. 

Typhus  irregulier  ou  complique.  —  La  maladie  peut 
£tre  irreguli&re  par  le  nombre  des  periodes  qu’elle 
parcourt  (typhus  siderant,  typhus  h  periodes  entrem§- 
lees,  typhus  sans  periode  febrile) ;  par  la  predominance 
morbide  d’un  appareil,  d’ou  les  formes  inflammatoire, 
ataxique,adynamique,  le  broncho-typhus,  le  pneumo¬ 
typhus,  le  typhus  hSmorrhagique,  le  typhus  bilieux; 
par  F existence  d’une  complication  telle  que  les  paro¬ 
tides,  l’erysip&le,  les  abces,lesescarres,  la  diphtherie. 
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par  la  presence  d’une  maladie  concomitante,  palu- 

disme,  cholera,  scorbut,  diarrhee,  dysenterie,  etc. 

La  mortality  du  typhus  varie  entre  10  k  20  °/0. 

§  3.  —  Lesions  cadav£riques. 

L’habitude  exterieure  n’offre  rien  de  special,  si  ce 
n’est  la  trace  des  druptions  caract6ristiques,  la  putre¬ 
faction  rapide,  l’hypostase  dans  les  regions  declives 
du  cadavre.  Les  cavites  crinienne  et  rachidienne  sont 
le  siege  des  hyperemies  ordinaires  des  pyrexies 
graves. 

La  muqueuse  laryngienne  est  plus  rarement  ulc6- 
cdree  que  dans  la  flevre  typholde.  Les  lesions  pulmo- 
naires  et  bronchiques  tiennent  de  la  congestion,  mais 
n’ontrien  de  special.  Le  cceur  est  sOuventramolli,  de¬ 
colore,  granulo-graisseux  com  me  dans  la  flevre  ty- 
pho'ide. 

II  y  apeu  de  desordres  hemorrbagiques  dans  la  cavite 
bucc^le  ;  l’cesophage,  l’estomac,  l’intestin  sont  moins 
hyperemies,  la  muqueuse  est  moins  ramollie,  les  secre¬ 
tions  sont  moins  devices  que  dans  la  flevre  typhoide ; 
souventl’estomac  et  l’intestin  sontnormaux.  On  observe 
quelquefois:l°  des  ecchymoses  qui  donnentk  certains 
points  de  la  muqueuse  l’aspect  de  la  barbe  recemment 
faite  ;  2°  des  tacbes  rougeatres  auxquelles  on  a  donne 
le  nom  de  tacbes  de  Roederer ;  3°  de  la  psorenterie 
comme  dans  le  cholera.  Cette  lesion  consiste  dans  le 
developpement  &  la  surface  interne  des  deux  intestins, 
surtout  de  l’intestin  grkle,  de  petits  corps  durs,  d’un 
blanc  mat,  parfois  roses,  demi-traiislucides ,  gros 
comme  des  grains  de  millet.  On  les  6crase  facilement ; 
si  on  les  pique,  ils  s’affaissent  en  se  vidant :  ce  sont 
des  follicules  clos  isoles  qui  se  sont  remplis  de  cellules 
lymphatiques.  Cette  16sion,  quand  elle  existe,  occupe 
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par  consequent  le  m£me  si&ge  que  les  pustules  iso* 
Ides  de  la  fievre  typhoiide. 

Les  plaques  rasdes  de  Maurin  observees  par  ce  me- 
decin,  en  1868,  h  Alger,  ont  joue,  h  un  certain  moment 
un  rdle  qui  nous  paraittrop  important.  D’aprds  Mau¬ 
rin,  ces  plaques  occupent  l’estomac,  l’intestin  grele, 
le  coecum:  on  remarque  de  distance  en  distance,  des 
espaces  de  3,  4,  6,  8  centimetres  de  long  sur  1  a  2  de 
large,  dans  lesquels  les  villosites  intestinales  ont  dis- 
paru.  Aucune  rougeur,  aucune  injection,  aucunra- 
mollissement  sur  le  limbe  des  plaques;  pas  de  pus. 
Lesbords  sont  nets  et  limites  par  des  villosites  saines. 
On  dirait  d’un  coup  de  rasoir  horizontal  sur  du  velours 
et  par  espaces  limites.  Ces  plaques  n’ont  pas  dte  re- 
trouvees  par  d’autres  observateurs  pendant  l’epidemie 
observee  par  Maurin ;  il  en  a  dte  de  m6me  a  Brest,  en 
1874,  bien  qu’on  les  ait  recherchees  avec  soin.  Nous 
pensons  done  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  ranger 
parmi  les  lesions  ordinaires  du  typhus  et  nous  nous 
rallions  plus  volontiers  a  l’opinion  du  Dr  Masse  qui  les 
considere  comme  liees  &  l’atropbie  de  la  muqueuse 
intestinale  due  &  Finanition. 

Les  glandes  mesenteriques  sont  souvent  tumeflees 
et  congestionn6es.  — La  rate  est  quelquefois  tresvolu- 
mineuse,  par  hyper emie. —  Le  foie  a  perdu  une  partie 
de  sa  consistance:  il  est  souvent  congestionne.  — -  On 
Constate  parfois  des  h6morrhagies  intra-musculaires, 
et  au  microscope,  la  degenerescence  granulo-grais- 
seuse  de  la  fibre.  —  Le  sang,  altere  comme  dans  les 
pyrexies  infeptieuses,  contient  des  organismes  infe- 
rieurs,  micrococcus,  bacteries  ,  algues,  vibrions,  aux- 
quels  il  serait  premature  d’attribuer  un  r61e  impor¬ 
tant  dans  la  genese  et  Involution  de  la  maladie. 
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§  4.  —  Prophylaxie  et  traitement. 

L’hygi&ne  peut  tout,  soit  contre  le  diveloppement 
spontane  de  la  maladie,  soit  contre  sa  diffusion  parmi 
les  hommes.  Le  typhus  des  armies  relive  plus  spe- 
cialement  de  l’infection  des  camps  permanents,  des 
casernes,  des  hopitaux  militaires ;  il  relive  encore 
des  privations  relatives  k  l’alimentation,  de  la  fatigue 
des  troupes,  de  l’influence  debilitante  des  maladies 
ordinaires. 

En  temps  de  guerre,  on  previendra  l’eclosion  du 
typhus  par  un  bon  choix  de  l’emplacement  du  camp, 
par  l’assbchement  de  son  sol,  l’empierrement  de  ses 
rues  et  de  ses  voies ;  par  la  ventilation  des  tentes  et 
des  baraques,  un  cubage  etendu  de  ces  demeures,  la 
defense  de  sejourner  dans  des  taupinieres;  par  une 
bonne  alimentation,  la  proprete  des  vetements  et  des 
objets  a  usage,  l’eloignement  ou  la  destruction  des 
immondices,  des  cadavres  d’animaux,  des  dejections 
diverses.  Si  le  typhus  s’est  developpe,  on  isolera  les 
typhiques,  on  les  evacuera  par  chemin  de  fer,  quand 
cela  sera  possible,  on  les  placera  dans  des  hopitaux 
speciaux  sans  les  melanger  aux  autres  malades ;  on  les 
couchera  dans  des  salles  spacieuses,  aerees,  sous  des 
tentes-baraques ;  on  placera  pres  d’eux,  si  la  chose  est 
possible,  pour  leur  donner  des  soins,  des  hommes  qui 
auront  dejci  ete  atteints  du  typhus. 

En  temps  de  paix,  la  prophylaxie  de  cette  maladie 
consiste  dans  la  bonne  construction  des  casernes  et 
des  hdpitaux  militaires.  En  cas  de  maladie  declaree, 
on  dissemine  les  hommes  valides,  on  les  fait  camper 
hors  des  villes  en  evitant  de  les  m61er  aux  populations, 
on  les  partage  en  petits  detachements.  Les  casernes 
sont  purifies  par  la  ventilation  et  la  disinfection. 
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Le  typhus  des  navires  relive  plus  particuliirement 
de  l’encombrement  nautique,  et  aussi  de  l’infection 
propre  aux  navires  mal  tenus  et  &  ceux  qui  accom- 
plissent  de  longues  traversees.  On  evitera  done  d’em- 
barquer  au  depart  un  nombre  trop  considerable 
d’hommes  d’equipage  ou  de  passagers,  une  trop 
grande  quantity  d’animaux,  un  materiel  trop  encom- 
brant.  Les  fautes  qui  ont  ete  commises  sous  ce  rapport 
dans  le  cours  du  siecle  dernier  avaient  leur  excuse 
dans  l’ignorance  des  necessites  de  l’bygiene :  actuelle- 
ment  il  n’en  serait  pas  de  meme. 

Dans  le  cours  des  campagnes,  on  se  preservera  du 
typhus  par  l’observance  rigoureuse  des  prescriptions 
de  l’bygiene  nautique.  Si  le  typhus  vient  a  se  declarer, 
on  isolera  les  typbiques  a  bord,  et  quand  la  chose  sera 
possible,  on  les  dibarquera  en  minageant  les  interns 
de  la  population  du  port  d’arrivee  (1).  Si  Ton  doit 
attendre  quelque  temps  une  rel^che,  on  ne  desarri- 
mera  pas  le  navire  h  la  mer,  on  ne  decouvrira  pas  les 
fonds,  et  l’on  se  contentera  du  nettoyage,  de  la  ven¬ 
tilation  et  de  la  disinfection  du  faux-pont,  des  batte¬ 
ries,  des  logements  ;  on  ameliorera  le  regime  des 
hommes  valides ;  on  les  fera  vivre  le  plus  possible  sur 
le  pont,  si  les  conditions  du  climat  sont  favorables  h 
l’adoption  de  cette  mesure. 

Le  typhus  endemique  sera  eteint  dans  les  localitis 
ou  il  sevit  depuis  longtemps,  par  le  bien-itre,  la  pro- 
prete  des  hommes  et  des  cboses,  par  Iteration  des 
habitations,  par  l’amilioration  du  regime.  En  temps 
d’epidemie,  on  isolera  les  malades,  on  prescrira  qu’ils 
ne  soient  pas  veilles  plus  de  quatre  heures  par  la  mime 

(I)  La  inoyenne  de  la  dnrde  de  l’incubalion  du  typhus  est  de 
12  jours. 
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personne,  on  brulera  les  v&tements,  la  literie  des  ma- 
lades,  on  fera  percer  des  ouvertures  aeratoires  dans 
les  habitations.  II  y  a  \k  des  sacrifices  &  accepter  de  la 
part  des  administrations  interessees,  et  il  est  regret¬ 
table  que  ces  idees  de  preservation  ne  soient  pas  suffi- 
samment  entries  dans  l’opinion  generate. 

La  th6rapeutique  n’est  pas  desarmee  sans  doute, 
mais  elle  ne  peut  rien  contre  l’61ement  infectieux  qui 
a  frappe  les  organes  et  les  fonctions :  elle  ne  lutte  que 
contre  l’etat  symptomatique. 

Au  debut  on  emploiera  contre  l’etat  catarrhal  et  la 
constipation,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ordinaires  en 
evitant  les  drastiques.  La  fievre,  les  hautes  tempera¬ 
tures,  seront  combattues  par  les  affusions  froides, 
vinaigrees,  aromatiques,  quelquefois  par  la  saignee 
generate,  quandl’adynamie  ne  constitue  pas  une  contre 
indication  h  ce  mode  de  traitement. 

Contre  la  stupeur,  on  a  eu  recours  avantageusement 
h  la  poudre  de  racine  de  valeriane,  h  l’essence  de  cette 
plante,  a  l’infusion  de  cafe,  de  the  vert,  aux  revulsifs, 
a  la  flagellation,  parfois  a  la  cauterisation  transcur- 
rente. 

Le  quinquina,  l’alcool,  le  vin  sont  les  remedes  de 
l’adynamie ;  l’acetate  d’ammoniaque,  l’opium,  plus 
surement  le  tartre  stibi6,  ceux  de  l’ataxie. 

R.  Gestin  a  prescrit  avec  avantage  contre  le  ballon- 
nement  stomacal  l’huile  essentielle  de  terebenthine 
h  la  dose  d’un  h  deux  grammes  pour  30  grammes 
d’huile  de  ricin  dans  une  potion  emulsionnee. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiees  seront  pres¬ 
erves  pour  lutter  contre  les  congestions  locales  et  la 
c6phalalgie. 
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Art.  II.  —  Typhus  recurrent  (typhus  a  rechute 

ET  TYPHOIDE  BILIEUSE)  (I). 

Le  typhus  recurrent  est  une  maladie  infectieuse  qui 
comprend  deux  formes  cliniques :  l’une  est  le  typhus 
h  rechute  proprement  dit,  l’autre  la  typhoide  bi- 
lieuse. 

Le  premier  est  caracterise  par  un,  deux,  rarement 
trois  acces  febriles  prolonges,  separds  par  des  remis¬ 
sions;  par  la  tumefaction  de  la  rate,  un  etat  catarrhal 
leger  des  voies  digestives,  des  phenomenes  typhiques 
sans  gravite,  rarement  par  l’ictere. 

La  typhoide  bilieuse  ne  presente  la  rechute  qu’ex- 
ceptionnellement,  mais  elle  se  caracterise  par  l’ictere, 
l’etat  typhoide,  l’inflammation  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  de  la  cavit6  buccale  au  pylore,  et  la  tumefaction 
quelquefois  enorme  de  la  rate. 

Dans  ces  deux  formes,  Obermeyer  le  premier,  en 
1872,  a  trouve  dans  lesang,  pendant  la  periode  d’acces 
febrile,  le  spirillum  auquel  on  a  donne  son  nom. 
Consultez  : 

Charcot.  —  Epidemie  de  typhus  a  rechute  qui  a  regne  a  Saint- 
Petersbourg  en  1864  (Goz.  hebdomad.,  14  avril  1865). 

Azeha.  —  Note  sur  la  fie v re  recurrente  qui  regne  a  la  Reunion. 

( Union  midicale,  1866,  t.  XXXI,  p.  339). 

Bouvet  (P.).  —  Note  sur  une  epidemie  de  fievre  recurrente  obser- 
vee  a  bord  dw  Sparfel  {Arch,  de  med.  nav.,1*  semestfe,  p.  286). 
Mac-Auliffe.  —  Memoire  sur  la  fievre  a  rechute ,  ou  relation  de 
V epidemie  qui  a  regne  en  1865  a  I’etablissement  de  la  riviere 
Dumas  (llede  la  Reunion)  [Arch,  de  med.nao.,  1868,  ler  semestre, 
p.  254). 

Arnodld.  —  Du  typhus  a  rechute.  Epidemie  observee  ail  peniten- 
cier  d’Ain-el-Rey  (province  de  Constantine)  [Arch,  de  mil.,  juin 
et  juillet  1867). 


(1)  Relapsing  fever  (angl.). 
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Obermeyer.  —  Memoire  sur  les  alterations  du  sang  ( Centralblatt , 

1873,  p.  145). 

Engel.  —  Sur  les  spirobacteries  du  typhus  recurrent.  Berlin,  1873. 
Laveran.  —  Maladies  et  epidemics  des  armees.  Paris,  1875. 
Heidenrich.  —  De  la  spirobacterie  du  typhus  a  rechute.  P6ters- 
bourg,  1876. 

Motchoutkowsky  .  —  Note  communiquee  a  l’Acad6mie  de  m6decine 
par  Gudneau  de  Mussy  (seance  du  13  mars  1877)  sur  ^inoculation 
des  maladies  typhoides. 

Griesinger.  —  Maladies  infedieuses,  2e  6dition  revue  par  Vallin, 
1877. 

Mah£.  —  Programme  des  maladies  exotiques  [Arch,  de  med.  nav., 
1876-1879). 

Magrel.  —  Epidemie  de  fievre  remittente  a  la  Guyane  ( Gaz .  hebd,, 
1879,  n°  4). 


§  1.  —  Causes. 

1.  Geographic.  —  Le  typhus  recurrent  n’est  pas 
une  maladie  nouvelle  :  il  est  vraisemblable  qu’il  a 
exists  de  tout  temps,  mais  son  introduction  dans  le 
cadre  nosologique  ne  date  que  d’une  quarantaine 
d’annees,  et  c’est  gra.ce  aux  recherches  bistoriques 
faites  dans  le  cours  de  ce  siecle,  qu’on  a  pu  etablir 
que  la  maladie  avait  ete  observee  anterieurement. 

Barker  parait  btre  le  premier  epidemiologiste  qui 
en  ait  parle ;  il  l’a  signalee  en  Irlande  en  1741 ;  Gbeyne 
l’a  observee  dans  la  meme  province  de  1816  a  1821,  en 
m6me  temps  que  Burns  et  Duncan  l’etudiaient  en 
Ecosse  et  Bateman  a  Londres  (Griesinger).  Toutefois 
c’est  surtout  k  partir  de  1840,  que  les  medecins  d’lr- 
lande,  d’Ecosse,  de  Londres  et  de  Silesie  ont  attire 
l’attention  sur  les  caracteres  cliniques  qui  appar- 
tiennent  au  typhus  a  rechute  d’Angleterre  et  d’Alle- 
magne,et  c’est enl851,  que  Griesinger,  apres  avoir  re- 
cueilli  en  Egypte  un  grand  nombre  d’observations 
relatives  k  la  typhoide  bilieuse,  a  cru  pouvoir  avancer 
que  cette  maladie  n’etait  autre  chose  que  la  forme 
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grave  du  typhus  h  rechute.  G’est  incontestablement  k 
ce  m6decin  que  l’on  doit  la  connaissance  plus  com¬ 
plete  qu’ellene  l’a  jamais  ete,  des  symptbmes  propres 
aux  deux  formes  de  cette  maladie. 

Le  typhus  h  rechute  est  une  maladie  epidemique 
que  l’on  observe  surtout  dans  les  pays  ou  le  typhus 
petechial  est  endemique. 

II  n’est  pas  rare  en  Irlande  (Dublin),  en  Ecosse 
(Edimbourg,  Glascow,  Dundee),  en  Angleterre  (Lon- 
dres,  Liverpool,  Manchester)  :  la  Silesie  (Koenigsberg) 
en  est  un  des  principaux  foyers;  la  Eussie  nord 
(St-Petersbourg)  a  subi  l’epidemie  de  1864;  le  Dr  Tho- 
lozan  l’a  observ6e  a  l’hopital  du  Val-de-Grltce  en  1855. 

C’est  •  peut-6tre  le  typhus  k  rechute  que  Larrey  a 
designe  pendant  la  campagne  d’Egypte  sous  le  nom 
de  flevre  jaune  contagieuse.  Griesinger  par  son  etude 
de  la  typhoide  bilieuse  d’Egypte  a  permis  de  faire  ce 
rapprochement. 

Nos  eollegues  de  l’armee  Font  observe  sur  divers 
points  de  1’A.lgerie. 

II  a  ete  signale  la  Reunion  et  h  Maurice.  En  1867, 
notre  collegue  P.  Bouvet,  charge  de  rapatrier  309  tra- 
vailleurs  indiens,  de  la  Reunion  a  Calcutta,  en  perdit 
deux  d’une  maladie  speciale  qui  r6gnait  a  Bourbon  de- 
puis  plusieurs  annees  et  qui,  au  rapport  du  Dr  Azema, 
aurait  pris  naissance  dans  cette  colonie  apres  l’intro- 
duction  de  travailleurs  indiens  imports  de  Calcutta 
par  le  navire  de  commerce  V Easter-Empire ,  en  no- 
vembre  1864.  En  1868,  Hubac  et  Mac-Auliffe  ont  traite 
un  certain  nombre  de  cas  de  typhus  k  rechute  sur- 
venus  dans  plusieurs  sucreries  de  la  Reunion ,  et 
l’enqugte  a  laquelle  ces  medpcins  se  sont  livr^s  a 
etabli  la  filiation  de  cette  epid6mie  avec  celle  qui  a 
eu  pour  point  de  depart  l’importation  par  les  In- 
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diens  du  navire  cite  plus  haul  ,  YE  astern -Empire. 

Le  typhus  k  rechute  a  egalement  frapp6  l’ile  de 
Maurice,  et  les  m6decins  anglais  de  cette  colonie  in- 
clinent  k  penser  que  la  maladie  y  a  6te  importee  par 
les  coolies  provenant  de  Bombay. 

L’existence  du  typhus  k  rechute  en  Asie  n’est  d’ail- 
leurs  pas  douteuse.  Les  medecins  de  Calcutta  et  de 
Bombay  ont  fait  savoir  que  la  maladie  regne  depuis 
bon  nombre  d’annees  sur  difKrents  points  de  la  cote 
de  l’lnde.  Tbolozan,  qui  l’avait  observee  en  1855  k 
Constantinople,  l’a  retrouveeen  Perse,  soit  k  Teheran, 
soit  sur  d’autres  points  du  royaume.  Morache  en  a 
soigne  plusieurs  cas  &  Pekin. 

Birsch  a  signale  son  apparition  parmi  les  negres 
d’Amdrique  a  Philadelphie  en  1821,  dans  la  Caroline 
du  nord  en  1829  :  il  ne  s’agissait  sans  doute  pas  de  la 
fievre  jaune,car  les  blancs  eussent  ete  atteints  par  le 
fleau.  Tout  recemment  (1875)  Maurel  l’a  observee  et 
bien  etudiee  dans  la  colonie  penitentiaire  creee  par 
la  Prance,  en  1857,  sur  la  rive  droite  du  Maroni. 

En  resume,  en  en  exceptant  l’Oceanie,  le  typhus  k 
rechute  s’est  developpe  sous  forme  epidemique  dans 
toutes  les  parties  du  monde.  Jusqu’a  ce  jour,  il  ne  s’est 
agi  que  d’epidemies  de  localites,  si  on  en  excepte 
l’lrlande,  la  Silesie  et  l’Egypte,  ou  la  maladie  est  re- 
pandue  sur  une  surface  plus  grande  qu’ailleurs;  mais 
il  est  probable  que  des  observations  cliniques  plus 
attentives  que  celles  dont  nous  disposons,  permet- 
tront  de  reconnaitre  que  le  typhus  a  rechute  est  plus 
repandu  qu’on  ne  le  pense  sur  la  surface  du  globe,  et 
que,  frequemment  encore  aujourd’hui,  il  est  con- 
fondu  avec  la  fievre  remittente  palustre  simple  ou 
bilieuse,  avec  la  fiAvre  jaune,  avec  la  fievre  bilieuse 
hematurique. 
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2.  Causes  determinantes.  —  Le  regne  du  typhus  a 
rechute  dans  les  pays  ou  sdvit  k  l’etat  endemique  le 
typhus  petechial  conduit  a  penser  qu’il  releve  de 
causes  analogues  sinon  semblables. 

«  La  fievre  recurrente,  dit  Griesinger,  a  pour  ca- 
ractere  essentiel  et  peut-gtre  exclusif  de  se  developper 
sous  forme  epidemique  dans  les  catamites  publiques, 
lorsqu’il  y  a  disette  ou  cherte  des  vivres,  au  milieu 
de  populations  affamAes,  malpropres  ou  miserables  : 
c’est  ainsi  qu’elle  regne  en  Irlande,  dans  la  Silesie  su- 
perieure,  en  Elgypte.  Si  une  maladie  typboide  merite 
le  nom  de  typhus  de  famine,  c’est  bien  assurement 
celle-lk ;  non  seulement  la  simple  privation  d’ali- 
ments,  mais  encore  le  remplacement  d’une  nourri- 
ture  saine  par  1’usage  de  vegetaux  indigestes  et  gros- 
siers,  sont  les  conditions  essentielles  de  son  develop- 
pement  ulterieur  ;  ces  influences  nuisibles  etaient 
evidentes  en  Irlande,  en  Silesie,  chez  les  ouvriers 
egyptiens  que  j’ai  observes.  » 

Arnould,  cite  par  Laveran,  a  donne  pour  causes  de 
l’epidemie  d’A'in  el  Bey  (Algerie  1867)  :  1’agglome- 
ration  d’un  grand  nombre  d’bommes  dans  le  meme 
local ;  la  viciation  permanente  de  l’air  de  ce  local 
par  le  miasme  bumain ;  la  fatigue  sans  reparation 
sufflsante  par  le  sommeil,  pendant  le  rbamadan ;  le 
jeune  prolonge,  l’alimentation  irreguliere  cbez  bon 
nombre  de  detenus  pendant  le  meme  temps ;  l’etat 
de  depression  moral  cbez  quelques-uns  d’entr’eux ; 
les  variations  thermometriques^  la  chaleur  prema- 
turde,  le  froid  nocturne  (1). 

Les  coolies  indiens  se  trouvent  incontestablement 
dans  des  conditions  analogues  de  regime  et  d’ha- 
bitation. 

(1)  Laveran,  Maladies  et  tpiih  des  armies,  p.  289; 
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Maurel  ne  se  prononce  pas  categoriquement  sur  la 
nature  des  causes  de  l’6pid6mie  qui  a  sevi  en  1875  h 
la  Guyane  sur  le  personnel  militaire  et  sur  les  trans¬ 
ports  hommes  et  femmes  de  la  colonie  du  Maroni. 

II  fait  remarquer  toutefois  que  la  temperature  de 
Fair,  dans  cette  localite,  est  elev6e  d’une  maniere 
constante  sans  depasser  30°,  que  l’humidite  y  est 
permanente  et  considerable,  que  les  ressources  ali- 
mentaires  sont  ntdiocres,  et  qu’en  somme  on  y 
trouve  reunies  les  causes  ordinaires  de  la  debilitation 
organique. 

Le  typhus  a  recbute  est  transmissible  :  les  faits  ac- 
cumules  par  Murchison,  Jenner,  Griesinger,  Maurel, 
etc.,  sont  concluants. 

Est-ce  d’ailleurs  une  forme  du  typhus  petechial? 
En  aucune  faqon.  Murchison  a  remarque  qu’au  debut 
de  plusieurs  epidemies  de  typhus  p&tchial,  en  Angle- 
terre,  il  y  a  eu  concurremment  un  plus  grand  nombre 
de  cas  de  typhus  a  rechute,  puis,  que  l’dpktmie  venant 
h  progresser,  le  nombre  des  cas  de  typhus  p6tchial 
l’emportait  sur  celui  des  cas  de  relapsing  fever.  Jenner 
a  prouve  de  son  cot,  par  une  enquete  minutieuse  re¬ 
lative  a  l’origine  des  cas  observes  par  lui,  que  le  typhus 
petechial  ne  pr6servait  pas  du  typhus  a  rechute,  et 
reciproquement ;  en:  d’autres  termes ,  que  les  deux 
maladies  typhoiides  ne  s’influenQaient  pas  au  point  de 
vue  de  la  preservation. 

En  somme,  elles  ont  chacune  leurs  causes  speciales 
que  l’on  ne  peut  apprecier  qu’en  bloc.  Obermeyer  a 
cherch6  l’origine  de  la  maladie  dans  la  constitution 
microscopique  du  sang.  11  a  reconnu  avec  d’autres 
observateurs  venus  apreslui,  que  ce  liquide,  chez  les 
febri-recurrents,  contient  un  spirillum  auquel  on  a 
donne  le  nom  de  Sp.  Obermeyeri  ou  de  Spiroch&te. 
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C’est  un  filament  non  extensible,  contourne  en  une 
hdlice  tr&s  longue,  flexible,  a  spires  rapprochees,  sus¬ 
ceptible  de  se  contourner  sur  lui-m§me  et  de  se  mou- 
voir  en  ondulant  :  sa  longueur  totale  est  de  130  a  200 
milliemes  de  millimetre .  On  ne  le  trouve  que  dans 
lecours  de  la  periode  d’acees,  jamais  pendant  la  re¬ 
mission.  Rien,  a  notre  avis,  ne  prouve  qu’il  soit  ca- 
ractdristique  :  rien  n’a  dtabli  la  relation  que  ce  para¬ 
site  peut  avoir  avec  les  causes  generates  que  nous 
avons  dit  fetre  celles  de  la  flevre  a  rechute.  II  a  paru, 
dans  certains  cas,  reproduire  la  maladie  ou  plutdt 
une  maladie  analogue,  par  l’inoculation  d’homme 
&  homme. 

§  2.  —  Les  maladies. 

La  maladie  a  deux  formes  :  le  typhus  a  rechute  et 
la  typhoide  bilieuse.  L’identitd  de  leur  nature  nous 
parait  promtee  :  par  leur  coincidence  dans  la  meme 
ejudemie  ;  par  les  rapports  dtroits  des  ldsions  anato- 
miquesqui  les  caracterisent ;  par  l’ictere,  quirare  dans 
le  typhus  a  rechute,  est  frequent  dans  la  typhoide 
bilieuse,  et  sert  ainsi  de  trait  d’union ;  par  la  rechute 
qui  s’observe  en  sens  inverse :  frequente  dans  le  typhus 
a  rechute,  elle  s’observe  exceptionnellement  dans  la 
typhoide  bilieuse  :  par  l’existence  dans  le  sang,  pour 
les  deux  formes,  du  spirillum  d’Obermeyer. 

4 .  Typtus  a  recbute.  —  La  flevre,  dans  cette  forme 
plus  simple  et  en  general  beaucoup  moins  grave  que 
la  typhoide  bilieuse,  s’etablit  brusquement  par  un 
frisson  violent,  de  la  cephalalgie,  des  douleurs  lombai- 
res  et  des  vomissements  :  il  semble,  a  dit  Jenner, 
qu’on  assiste  au  d6but  d’une  variole. 

Le  pouls  devient  en  peu  de  temps  tres  rapide,  don- 
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nant  130,  160  pulsations,  jamais  dicrote  :  une  fois 
l’accbs  febrile  termini,  lepouls  tombe  k  SO,  k  40  m§me, 
tout  en  pouvant  s’Slever  rapidement  k  100  par  le  fait 
d’une  Emotion,  d’un  mouvement  (Jenner).  Mac-Auliffe 
et  Kuttner  ont  not6  dans  quelques  cas  la  faiblesse 
excessive  des  battements  du  coeur  et  l’etat  filiforme 
du  pouls  (1). 

La  temperature,  d’apres  Wunderlich,  monte  rapide¬ 
ment  a  40,  41°  et  m5me  au  delk,  du  premier  au  deu- 
xieme  jour,  puis  elle  reste  k  ce  niveau  avec  de  faibles 
remissions  pendant  un  nombre  de  jours  qui'est  varia¬ 
ble.  En  g6n6ral,  cinq  k  dix  jours  apres  le  debut  de  la 
maladie,  le  thermometre  tombe  brusquement  a  36°, 
en  m§me  temps  qu’apparait  une  sueur  critique. 

La  remission  qui  suit  le  premier  acces  dure  pen¬ 
dant  un  temps  qui  est  variable  suivant  les  cas,  quel¬ 
ques  jours,  une  ou  deux  semaines,  puis,  vers  le  quin- 
zieme  jour,  survient  un  nouvel  acces  febrile  qui  res- 
semble  en  petit  au  premier  :  il  d6bute  par  du  frisson, 
des  vomissements  et  de  la  cephalalgie,  et  se  termine 
par  une  sueur  critique  qui  amene  la  detente  et  pre¬ 
cede  la  convalescence. 

II  est  rare  que  l’on  observe  une  seconde  rechute. 

A  la  Guyane,  en  1875,  Maurel  a  observe  deux  perio- 
des  febriles  bien  marquees,  ayant  une  duree  moyenne 
de  cinq  k  sept  jours  et  separees  par  une  periode  fran- 
chement  apyretique  de  cinq  h  sept  jours  egalement. 

Parallelement  aux  ph6nomenes  thermiques  du  pre¬ 
mier  acces  febrile,  on  observe  differents  signes  mor- 
bides  qui  ont  leur  importance. 

Les  troubles  digestifs  sont,  en  general,  peu  accu¬ 
ses  :  ils  consistent  en  un  6tat  catarrhal  plus  ou  moins 

(1)  Mahe  {Arch,  de  med.  nav.,  1876*  1«  seraestre,  p;  227)1 
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intense  avec  langue  blanche  et  constipation.  L’ictere 
et  l’hepatalgie,  beaucoup  moins  communement  ob¬ 
serves  dans  le  typhus  h  recbute  que  dans  la  typhoide 
bilieuse,  varient  dans  leur  frequence  et  dans  leur  in¬ 
tensity  suivant  les  epidemies.  Jenner  a  observe  l’ictere 
a  Londres  dans  un  quart  des  cas ;  Le  Bert,  h  Breslau, 
enl868,l’a  rarement  rencontre.  La  meme  annee,  Mac- 
Auliffe  h  la  Reunion  a  eu  frequemment  a  combattre 
ces  deux  symptomes.  Ils  n'ont  pas  ete  frequents  dans 
rdpidemie  du  Maroni,  observee  par  Maurel :  ce  mede- 
cin  a  constate  au  contraire  la  frequence  de  Tepigas- 
tralgie,  des  vomissements,  de  la  splenopathie,  en 
mSme  temps  que  la  Constance  de  la  diarrhee  et  de 
l’adynamie  pendant  la  periode  intermediaire  aux 
deux  acces  febriles. 

Les  eruptions  de  sudamina,  l’apparition  de  groupes 
d’herpes  ne  sont  pas  rares. 

2.  Typhoide  bilieuse  (I).  La  maladie  debute 
comme  la  fievre  a  recbute  par  de  la  cephalalgie,  des 
vomissements  et  de  la  rachialgie,  puis  la  fievre 
s’allume.  L’ascension  thermique  commence  en  m§me 
temps  que  le  frisson  :  on  observe  40,  41 ,  42°  au  tber- 
mometre.  A  ce  moment  la  temperature  reste  conti¬ 
nue  entre  41  et  42°  sans  remission  appreciablej  pendant 
un  nombre  variable  de  jours,  au  moins  trois  ou  qua- 
tre,  au  plus  douze  ou  treize.  L’acces  febrile  termindj 
le  tbermometre  tombe  brusquement  de  4  a  6°,  avec 
sueurs  abondantes :  quelquefois,  cette  chute  rapideest 
annoncee,  la  veille  du  jour  ou  elle  a  lieu,  par  une  re* 
mission  beaucoup  moins  etendue  qui  n’abaisse  la  co- 
lonne  thermometrique  que  de  2  a  3°  (2). 

(1)  Malie  a  fait  justement  remarquer  que  le  nom  de  typhus  bi- 
lieux  conviendrait  mieux  k  cette  maladie  qui  n’a  pas  de  rapport 
direct  avec  la  fievre  typhoide. 

(2)  Mah6  {Arch,  de  med.  nav.,  l'r  Semestre,  p.  229). 

Niellv:  8 
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Cette  marche  thermique  est  r6guli£re :  il  s’en  faut 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Dans  des  cas  d’une  gravite 
extrSme,  Maurel  a  observe  l’ascension  rapide  de  la  tem¬ 
perature  etlamort. rapide  sans  chute  du  thermom&tre. 

Concurremment  avec  les  signes  fournis  par  le  pouls 
et  la  temperature,  la  typhoide  bilieuse  se  caract£rise 
par  les  signes  suivants  :  facies  rouge  ayant  de  l’analo- 
gie  avec  celui  de  la  fievre  jaune  dans  le  cours  de  la 
periode  febrile  ;  etat  saburral,  etat  bilieux,  epigas- 
tralgie,  dysphagie,  hepatalgie  et  spiynopathie,  vomis- 
sements  de  nature  differente  pouvant  contenir  du 
sang,  apres  quelques  jours  de  maladie.  Les  matures 
des  vomissements  ont  ete  examinees  au  microscope  par 
Maurel  qui  y  a  constate  :  1°  des  leucocytes  en  quan¬ 
tity  considerable,  le  plus  Souvent  bien  conserves  ; 
2°  dans  quelques  cas  des  globules  sanguins  alteres  : 
3°  des  sporules  d’un  organisme  inferieur  ;  4°  des  sar- 
cines.  On  constate  en  outre  un  signe  important  par  la 
percussion  :  c’est  la  tumefaction  de  la  rate.  L’ictere 
survient  en  general  vers  le  quatrieme  ou  le  cinquieme 
jour  :  il  est  done  tardif,  comme  dans  la  fievre  jaune,. 
mais  la  spiynomegalie,  qui  est  la  regie  dans  le  typhus 
a  reebute,  eloigne  l’idee  du  typhus  icterode,  de  mSme 
que  l’apparition  tardive  de  l’ictyre  et  l’absence  de  tout 
paludisme  ant4rieur,  eloignent  celle  de  la  fievre  bi¬ 
lieuse  hematurique. 

Ces  symptomes  aigus  constituent  une  sorte  de  pre¬ 
miere  periode,  et  font  place,  a  un  moment  variable, 
soit  k  l’adynamie,  soit  a  1’etat  typhoide,  avant  toute 
r6 mission  fybrile,  bien  entendu.  C’est  dans  le  cours 
de  cette  seconde  periode  adynamique  ou  typhoide  que 
l’on  observe  souvent  des  hemorrhagies  plus  ou  moins 
graves  qui  se  produisent  par  les  piqures  de  sangsues, 
les  lignes  de  scarifications,  les  fosses  nasales,  la  mu- 
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queuse  de  la  langue  et  des  gencives,  l’intestin,  les  uri¬ 
nes,  le  tissu  de  la  rate  :  cet  organe  peut  se  rompre  par 
distension  et  determiner  des  accidents  mortels.  Si 
l’etat  s’aggrave,  on  peut  voir  apparaitre  Falgidite, 
l’ataxie,  la  diminution  de  la  secretion  urinaire  et 
enfin  la  mort.  Dans  les  cas  favorables  la  remission 
febrile  apparait  en  meme  temps  queles  sueurs,  et  l’a- 
melioration  marcbe  progressivement. 

On  n’observe  pas  de  petechies  dans  le  cours  de  l’af- 
fection.  Les  rechutes  sont  tres  rares,  mais  la  convales¬ 
cence  est  parfois  lente  k  se  dessiner.  Elle  est  quelque- 
fois  traversee  par  des  accidents  :  acces  de  flevre  irre- 
guliers,  diarrhee  ou  dysenterie  rebelles,  oedbme  des 
pieds,  gangrene  des  orteils,  tuberculisation  pulmo- 
naire.  Ces  accidents  sont  rares  et  ce  qu’on  observe  le 
plusfrequemment  chez  les  malades  gravement  atteints, 
c’est  l’adynamie  et  la  dyspepsie  persistantes. 

§  3.  —  Lesions  cadaveriques. 

L’habitude  exterieure  du  cadavre  n’a  rien  de  spe¬ 
cial,  l’amaigrissement  n’a  ete  note  que  lorsque  la 
maladie  s’est  prolongee.  On  constate  l’ictere  dans 
quelques  cas  relevant  de  la  forme  simple,  et  dans 
presque  tous  ceux  qui  appartiennent  a  la  typhoide 
bilieuse,  si  la  mort  n’est  pas  survenue  trop  rapide- 
ment.  La  teinte  de  la  peau  du  negre,  dans  le  cas 
d’ictere,  est  de  nuance  bistre,  et  on  la  constate  sur- 
tout  sous  les  paupieres,  aux  ailes  du  nez,  sur  la  face 
ant6rieure  du  tronc.  —  On  observe,  dans  la  cavite  crU- 
nienne,  l’hyperemie  des  meninges,  l’engorgement 
des  sinus,  la  vascularisation  exageree  du  tissu  cere¬ 
bral. 

II  n’est  pas  rare  de.rencontrer,  sur  la  muqueuse  du 
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pharynx,  des  exsudats  et  des  exulcerations :  il  en  est 
de  m§me  sur  l’epiglotte.  Les  poumons  sont,  en  ge¬ 
neral,  sains,  sans  trace  d’hyperemie.  «  Dans  la  grande 
majority  des  autopsies,  dit  Maurel,  j’ai  trouv6  le  pou- 
raon  p&le,  decolore,  exsangue.  »  Le  m§me  observa- 
teur  a  rencontre  plusieurs  fois  reffacement  partiel  ou 
total  de  la  cavite  des  pl&vres.  Dans  une  autopsie  les 
deux  plevres  6taient  absolument  adherentes,  et  cet 
etat  co'incidait  avec  la  soudure  du  foie  et  du  dia- 
pbragme,  avec  l’adherence  des  anses  intestinales  en- 
tr’elles  et  celle  du  grand  Epiploon  avec  la  paroi  ab- 
dominale  dans  toute  son  6tendue,  Gependant  les 
differents  organes  ainsi  adherents  ne  presentaient  au- 
cune  autre  lesion.  Le  cceur  est  souvent  sain,  parfois 
mou,  p&le,  atteint  de  degenerescence  granulo-grais- 
seuse. 

L’appareil  digestif  est  le  siege  de  lesions  plus  spe- 
ciales  ci  la  maladie.  Les  desordres  morbides  qui  domi- 
nent  sont  le  volume  exagere  de  la  rate  et  l’inflamma- 
tion  des  tuniques  du  tube  digestif,  depuis  la  cavite 
buccale  jusqu’au  pylore. 

L’enveloppe  capsulaire  de  la  rate  est  parfois  recou- 
verte  d’un  exsudat  recemment  forme.  L’organe  a  un 
volume  deux.ou  trois  fois  superieur  &  celui  de  l’etat 
normal  :  son  tissu  est  mou,  peu  resistant,  se  dechi- 
rant  k  la  moindre  traction.  Sur  lOi  necropsies,  Grie- 
singer  a  observe  trois  fois  la  rupture  de  la  rate.  A  la 
coupe,  on  voit  frequemment  de  petits  corpuscules 
blancMttfes  de  deux  millimetres  de  diametre  en 
moyenne,  acquerant  parfois  le  volume  d’un  pois, 
d’une  lentille  :  ce  sont  des  corpuscules  de  Malpighi 
remplis  d’un  exsudat  qui  recouvre  aussi  leur  surface 
exterieure  etpeuvent  subir  la  transformation  caseeuse 
et  purulente. 


MALADIES  1NFECTIEUSES.  137 

L’inflammation  du  tube  digestif  se  r6vele,  de  la 
bouche  au  pylore,  par  des  arborisations  tres  riches 
dans  les  cas  promptement  suivis  de  mort,  et  par  des 
ulcerations  plus  ou  moins  profondes  et  etendues  dans 
les  cas  moins  rapides.  «  Chez  un  noir,  dit  Maurel,  ces 
ulcerations,  oceupaient  toute  la  superflcie  de  la  rau- 
queuse  gastrique  et  une  partie  de  celle  de  l’ceso- 
phage,  donnant  a  toute  cette  surface  l’aspect  d’une 
vaste  plaie  en  suppuration.  »  Maurel  a  constate,  par 
•  Fexamen  microscopique,  que  la  tunique  cellulo- 
vasculeuse  etait  le  siege  d’un  processus  inflamma- 
toire  manifeste,  et  que,  dans  certains  cas,  lamuqueuse 
offrait  les  caracteres  des  membranes  dites  pyogeni- 
ques . 

Le  foie  ne  presente  pas  de  lesions  caracteristiques  : 
il  peut  etre  hyperemie  :  on  l’a  trouv6  graisseux  par 
exception.  Maurel  signale  son  augmentation  de  vo¬ 
lume  et  sa  vascuiarisation  un  peu  exageree,  pour 
quelques  cas  seulement.  II  n’a  examine  que  deux  fois 
Forgane  au  microscope  :  les  cellules  hepatiques 
etaient  normales  dans  les  deux  cas. 

Les  reins,  d’apres  Griesinger,  sont  dans  beaucoup 
de  cas  hyperemies,  volumineux,  turgescents,  mais 
plus  souvent  encore  piles,  d’un  gris  jaunatre,  inflltres 
de  graisse.  Maurel  les  a  to uj ours  trouves  normaux  : 
ala  coupe,  il  a  observe  dans  certains  points  des  tubes, 
des  concretions  de  carbonate  de  cbaux  qui,  i  son 
point  de  vue,  ne  sont  pas  6trangeres  h  la  diminution 
de  l’excretion  urinaire  qu’il  a  souvent  observee., 

Le  sang  n’a  ete  examine  jusqu’a  ce  jour,  qu’au 
point  de  vue  microscopique.  Il  contient  les  spirillum 
d’Obermeyer  (1872)  retrouves  par  Engel  Fannie  sui- 
vante  dans  le  service  de  Frericbs.  Le  Dr  Ponfik  a  en 
outre  trouve  dans  le  sang,  pendant  la  periode  de  re- 
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mission,  c’est-&-dire  alors  qu’on  n’y  rencontre  plus 
les  spirilles,  un  grand  nombre  de  grosses  cellules 
graisseuses  et  pigmentees  provenant  de  la  rate  et  de 
la  veine  spl6nique  (1874)  (1). 

§  4.  —  Prophylaxie  et  traitement. 

Les  regies  de  la  prophylaxie  sont,  jusqu’4  nouvel 
ordre,  celles  qui  ont  et6  exposes  &  propos  du  typhus 
petechial ;  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  revenir.  L’61oignement 
des  hommes  atteints,  la  dissemination  des  gens  va- 
lides  sont  de  rigueur,  toutes  les  fois  que  cela  sera 
possible. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  a  peu'varie 
dans  les  diff£rentes  Spidemies  et  n’a  d’ailleurs  jamais 
6t6  6tabli  sur  des  bases  bien  precises.  —  L’etat  catar¬ 
rhal  des  premieres  voies,  au  d6but  de  la  maladie, 
indique  l’emploi  des  purgatifs  legers.  Griesinger  re- 
.  commande  l’huile  de  ricin,  la  cr£me  de  tartre,  les  pur¬ 
gatifs  salins.  Maurel  a  le  plus  souvent  prescrit  avec 
avantage  dans  la  premiere  periode,  le  citrate  de  ma- 
gnesie  contre  la  constipation. 

Le  sulfate  de  quinine  a  6t6  administre  dans  toutes 
les  epidemies.  La  tumefaction  de  la  rate,  la  coinci¬ 
dence  de  l’infection  palustre  et  des  causes  du  typhus 
k  rechute  dans  un  grand  nombre  de  localites  justi- 
flent  l’emploi  du  sel  quinique,  mais  ce  medicament 
n’a  pas  toujours  procure  les  effets  curatifs  sur  les- 
quels  on  comptait.  Griesinger  en  recommande  cepen- 
dant  l’usage,d’une  maniere  pressante,  dans  la  typhoide 
bilieuse  d’Egypte  :  il  le  prescrit,  apres  un  purgatif 
pris  au  debut  de  la  maladie,  k  la  dose  quotidienne 
de  0,50  k  un  gramme.  D’apres  cemedecin,  les  cas  les 

(I)  Mahe  ■[Arch,  de  mid.  nav.,  1876,  l°r  semestre,  p.  405). 
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plus  graves  seraient  rapidement  amelior6s  par  ce  me¬ 
dicament,  en  mSme  temps  qu’on  verrait  diminuer  en 
peu  de  temps  le  volume  de  la  rate.  Maurel  l’a  fre- 
quemment  administre  k  la  Guyane,  dans  une  localite 
palustre  :  illui  a  cependantparu  Stre  plutot  un  moyen 
adjuvant  qu’une  base  efficace  du  traitement.  A  la  dose 
de  2  a  3  grammes,  ce  medecin  a  constate  ses  bons 
effets  antipyretiques  toutes  les  fois  que  l’estomac  a  pu 
le  tolerer. 

La  cephalalgie  reclame  l’emploi  des  emissions  san¬ 
guines  locales,  sangsues  aux  masto'ides,  a  la  nuque, 
compresses  froides,  vinaigrees,  citronnees. 

Contre  les  vomissements  et  l’epigastralgie  qui  les 
accompagne  toujours,  on  prescrira  les  sangsues  a 
l’epigastre,  les  boissons  gazeuses,  la  glace,  le  sirop  de 
sulfate  de  morphine,  les  vesicatoires  epigastriques 
morphines. 

Le  traitement  des  complications  et  de  la  convales¬ 
cence  reclament  l’emploi  des  moyens  ordinaires  : 
1’ envoi  dans  un  sanatorium  etle  rapatriement  devront 
souvent  §tre  presents  dans  la  zone  torride  pour  re- 
parerla  debilite  organique  consecutive  Ala  maladie. 

Art.  III.  —  Typhus  abdominal  (1) . 

Gonsultez  : 

RicnAtJD.  —  Topographie  midicale  de  la  Cochinchine  frangaise 
(Arch,  de  mid.  nav.,  18G4,  1"  semestre,  p.  352). 

Bbassac.  —  Note  sur  la  fievre  typhoide  observie  aux  Antilles  [Arch, 
de  mid.  nav.,  1865,  ler  semestre) ;  —  Fievre  typhoide  a  Taiti 
(Arch,  de  mid.  nav.,  1865,  2e  semestre,  p.  282). 

-(I)  Dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  la  ftfevre  typhoide 
ne  sera  etudi6e  qu’au  point  de  vue  de  la  g^ographie  m6dicale  et 
des  differences  cliniques  que  le  typhus  abdominal  peut  presenter 
avec  la  meme  maladie  observ6e  en  France. 
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Nielly  (Ch.).  —  Statistique  midicqle.de  Saint-Pierre  (Terrc-Neuve) 
pendant  l’ann6e  1865  [Arch,  de  mid.  nav.,  1866,  ler  semestre). 
Gras.  —  Quelques  mots  sur  Miquelon.  Th£se,  Montpellier,  1867. 
Carpentin.  —  Note  sur  une  ipidimie  de  fievre  typhoide  observee 
au  camp  Jacob  [Arch,  de  mid.  nav.,  1868,  2e  semestre). 

Dumay  (A.-A.).  —  Pyrexies  ataxo-adynamiques  au  Gabon.  Thfese, 
Montpellier,  1868. 

Dotroulau.  —  Maladips  des  Europiens  dans  les  pays  chauds, 
2e  edition,  1872. 

Rey.  —  Article,  Giographie  midicale,  passim,  1876  {Did.  de  mid. 
et  de  chir.  prat  A 

Dupont.  —  La  fievre  typhoide  et  la  fievre  rimittente  dam  la  zone 
torride  {Arch,  de  mid.  nav.,  1878,  2e  semestre). 
BfiRENGER-FERAUD.  —  Traiti  des  maladies  des  Europiens  au  Se- 
nigal,  passim,  2  vol.,  1878. 

Mahe.  —  Programme  des  maladies  exotiques.  Bailliere,  1879,  et 
{Arch,  de  mid.  nav.,  1876-79,  passim). 

Lombard.  —  Traiti  de  climatologie  midicale,  passim,  1879. 
Torres-ETomem.  —  De  la  dothiinentirie  et  de  la  fiivre  rimittente 
paludienne  typhoide  a  Rio  de  Janeiro  {Arch,  de  mid.  nav.,  1879, 
lcr  semestre). 

§  1 .  —  La  fievre  typhoi'de  dans  les  divers  climats. 

La  fievre  typhoide  n’a  pas  6te  observee  sous  les  la¬ 
titudes  polaires  par  les  divers  explorateurs  de  ces  re¬ 
gions.  Elle  ne  figure  pas,  non  plus,  dans  la  pathologie 
des  Esquimaux  et  des  GroBnlandais,  de  telle  sorte, 
qu’au  m&me  titre  que  la  fievre  palustre,  sa  nature  in- 
fectieuse  se  trouve  presque  demontree,  de  ce  fait. 

II  n’en  est  pas  de  m£me  dans  les  climats  froids  entre 
les  lignes  isothermes  -j-  5°  et  —  5°,  mais  d’une  ma- 
niere  generale,  elle  y  est  beaucoup  moins  frequente 
que  dans  les  climats  temperes. 

Elle  se  montre  tous  les  ans  en  Islande,  et  elle  y  a 
figure,  de  1827  a  1837,  pour  6,4  p.  100  dans  le  nombre 
total  des  deces  (Boudin). 

On  l’observe  egalement  dans  la  Norwege,  la  Suede 
et  la  Russie  septentrionale ,  pays  dans  lesquels  sa 
frequence  augmente  b  mesure  que  l’on  descend  en 
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latitude.  Ainsi  Gallerand  a  constate  son  absence  pres- 
que  complete  pendant  deux  campagnes  dans  la  mer 
Blanche  (1854-55),  tandis  quA  Saint-Petersbourg  elle 
se  declare  en  ete  comme  enhiver. 

Mubry  l’a  signalee  en  Siberie,  dans  les  localites  ou 
la  population  se  concentre ;  mais  elle  parait  y  6tre 
rare.  Elle  est  relativement  beaucoup  plus  commune 
dans  les  zones  froides  de  l’Amerique  du  Nord,  en 
Nouvelle-Bretagne,  au  Canada,  A  la  Nouvelle-Ecosse, 
au  Nouveau-Brunswick,  aux  lies  Saint-Pierre  et  Mi¬ 
quelon,  a  Saint-Jean  de  Terre-Neuve.  A  Saint-Pierre 
(Terre-Neuve),  sur  48  deces  de  toute  cause  survenus 
en  1865,  Ch.  Nielly  a  releve  4  morts  par  fievre  ty¬ 
phoide,  unpeu  plus  de8p.  100 ;  il attribuait,  d’ailleurs, 
l’eclosion  delamaladie,  dans  la  ville  de  Saint-Pierre, 
h  l’habitude  que  oontractent  beaucoup  d’habitants  de 
vivre  confines  dans  leur  demeure  pendant  la  longue, 
saison  d’hiver.  Gras  signale  la  predominance  de  la 
forme  ataxique  it  Miquelon.  C’est  dans  les  climats 
temperes  que  la  fievre  typhoide  acquiert,  dans  les 
deux  hemispheres,  sa  plus  grande  frequence.  On  re- 
marquera  qu’elle  se  developpe  surtout  dans  les  regions 
ou  la  population  humaine  est  le  plus  condensee,  et  ou 
se  trouvent  multipliees  les  conditions  d’infection 
sociale. 

En  Europe,  la  fievre  typhoide  marche  immediate- 
ment  apres  les  affections  de  poitrine  dans  les  statisti- 
ques  des  maladies  et  des  deces.  Elle  atteint  les  jeunes 
soldats  de  toutes  les  armees  d:Europe,  pendant  les 
premieres  annees  de  leur  incorporation.  En  France, 
sur  1 ,000  bommes  d’effectif,  elle  a  occasionn6  une 
mortalite  de  1,97  pour  une  periode  de  buit  annbes,  et 
pendant  la  mSme  periode  de  temps  190  morts  sur 
1,000  deces  gen&raux  19  p.  100  (A.  Laveran).  Dans  la 
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population  civile,  elle  atteintles  jeunesgens  des  villes 
populeuses,  ceux  qui  quittent  les  campagnes  ou  les 
villes  de  population  moyenne,  pour  aller  vivre  dans 
celles  ou  rkgne  l’encombrement  humain.  Eh  Ecosse, 
elle  fournit,  concurremment  avec  le  typhus  il  est  vrai, 
260  morts  sur  1,000  d6cks  de  toute  nature.  En  Dane- 
mark,  et  k  elle  seule,  elle  determine  SI  morts  sur 
1,000  dec&s  de  toute  cause;  en  Baviere,  la  propor¬ 
tion  entre  les  mOmes  Elements  statistiques,  est  de 
37,3  pour  1 ,000,  etc.  Les  pays  du  nord  et  du  centre  de 
l’Europe  sont  plus  atteints  que  ceux  du  sud  ;  cepen- 
dant  il  faut  faire  exception  pour  le  littoral  de  la  Pro¬ 
vence,  pour  Toulon  et  Marseille  notamment,  ou  la 
fievre  typhoide  peut  6tre  regardee  comme  une  ende- 
mie  des  plus  redoutables  pour  les  jeunes  soldats  qui 
sont  diriges  annuellement  sur  ces  villes  populeuses  ; 
mais  l’Espagne,  les  Baleares,  lltalie,  Malte,  la  penin- 
sule  greco-turque,  sont  incomparablement  moins 
frapp6es  que  la  France  et  que  TAllemagne.  Cependant 
elle  est  assez  frequente  en  Sicile,  par  exception  :  au 
Montenegro,  elle  est  tout  kfait  rare  et  elle  y  est  rem- 
placee  par  les  maladies  k  frigore  (1). 

Les  chiffres  qui  expriment  sa  frequence,  dans  l’Asie 
temperee,  manquent  absolument  de  precision.  Elle 
parait  ne  pas  exister  parmi  les  tribus  nomades  des 
Kirghises  ;  on  la  voit  rarement  k  Teheran,  dit  Tholo- 
zan.  Elle  est,  au  contraire,  assez  frequente  en  Chine, 
pays  d’agglomerations  bumaines :  elle  parait  plus  rare 
au  Japon. 

L’il6o-typhus  est  tres  frequent  dans  la  partie  tem¬ 
peree  de  l’Am6rique  du  Nord,  aux  Etats-Unis,  ou  les 
conditions  de  climat  et  de  vie  sociale  sont  presque 


(1)  Consultez,  passim,  l’article  Giographie  medicate  de  Reg. 
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identiques  ci  celles  de  la  mtoe  zone,  en  Europe.  Tous 
les  hommes  colores  ou  blancs  peuvent  en  litre  atteints 
et  mourir  en  assez  forte  proportion.  A  New-Port,  pres 
de  New-York,  la  fievre  typhoide  fournit  35  deces  sur 
1,000  morts  de  causes  diverses  (Vauvray),  et  il  en  est 
de  m6me  dans  toutes  les  villes  populeuses  des  Etats- 
Unis.  La  maladie  est  beaucoup  moins  frequente  dans 
les  latitudes  temp6r6es  de  FAmerique  du  Sud,  d’ail- 
leurs  incomparablement  moins  peuplees.  Au  Chili,  ou 
elle  porte,  en  langue  araucanienne,  le  nom  de  chava- 
longo,  on  l’observe  a  Valparaiso,  dans  le  cours  del’ete. 
Ellesemble  inconnue  dans  les  terres  magellaniques. 

Dans  la  zone  chaude,  en  Afrique,  en  Asie,  dans  les 
deux  Ameriques,  la  fievre  typhoide  diminue  de  fre¬ 
quence,  mais  elle  s’observe  presque  partout.  Arnould 
et  Kelsch,  medecins  de  Fannie,  en  ont  fait  une  etude 
sp^ciale  pour  l’Algerie  en  4868,  et  ont  formule  les  con¬ 
clusions  suivantes : 

1°  La  fievre  typhoide  existe  en  Afrique; 

2°  Elle  y  atteint  des  Europeens  ayant  de,  quelques 
mois  &  plusieurs  ann6es  de  sejour,  et  des  indigenes, 
quand  mfeme  les  individus  auraient  notoirement  subi 
Fimpaludisme,  et  par  consequent,  elle  n’a  point  d’an- 
tagoniste  dans  ce  climat ; 

3°  Elle  y  est  fondamentalement  la  mgme  qu’en 
Europe ; 

4°  Elle  rev§t  volontiers  les  allures  et  les  caracteres 
des  autres  typhus,  au  point  qu’il  serait  peut-gtre  bon 
de  n’envisager,  sur  ce  terrain,  que  F affection  typhique  ; 

5°  Elle  est  visiblement  influencee  dans  sa  marche, 
sa  frequence  et  sa  gravity,  par  la  haute  temperature 
du  pays ; 

6°  Elle  emprtmte,  peut-&tre,  quelques  particularites 
de  sa  physionomie  hl’adjonction  de  l’61ement  palustre. 
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Ajoutons  avec  L.  Colin,  que  lamaladie  est  peu  fre- 
quente  en  Algerie,  son  evolution  moins  tranche  qu’en 
Europe,  sa  duree  plus  longue,  sa  convalescence  plus 
laborieuse.  Griesinger  la  signale  comme  assez  rare  en 
Egypte,  ou  elle  atteint  de  preference  les  indigenes.  A 
Suez,  toutefois,  d’apres  Courbon,  elle  acquiert  une 
frequence  assez  grande.  Elle  est  rare  au  cap  de 
Bonne-Esp6rance. 

Elle  est  6galement  exceptionnelle  dans  toute  la  zone 
chaude  de  l’Asie,  en  Amerique,  en  Syrie,  dans  le Tur¬ 
kestan,  dansle  Pundjab. 

Elle  ne  reprend  un  peu  de  frequence  dans  la  zone 
cbaude  de  VAmerique  du  Sud,  qu’a  la  Plata.  Elle  est 
plus  frequente  dans  les  villes  du  littoral  qu’a  l’interieur 
du  pays  ;  elle  atteint  de  preference  les  immigrants  ; 
sa  marcbe  est  un  peu  plus  rapide  qu’en  Europe.  En 
1849,  •  L.  A.  Petit  a  vu  de  nombreux  cas  de  flevre  ty- 
pboide  a  Montevideo  :  ils  presentaient,  comme  carac- 
tere  particulier,  une  grande  disposition  des  malades 
auxhemorrhagies  paries  membranes  muqueuses  (Rey). 

J’arrive  auxclimats  torrides.Ghassaniol  la  signale  au 
Senegal,  comme  rare,  tant  cbez  l’Europeen  que  cbez 
les  indigenes.  Cette  opinion  est  partagee  par  tous  ceux 
de  nos  collegues  qui  ont  observe  des  maladies  a  la 
cote  occidentale  d’Afrique  :  elle  est  plus  vraie  que  celle 
de  Chervin  qui,  beaucoup  trop  absolu,  declarait  la 
flevre  typhoide  inconnue  dans  les  regions  torrides. 
Berenger-Ferand  s’est  entoure  de  toutes  les  precau¬ 
tions  possibles  pour  s’assurer  que  les  malades  soumis 
a  son  observation  etaient  bien  atteints  d’ileo-typhus  et 
il  n’a  pu,  de  par  la  clinique  et  les  recherches  necrop- 
siques,  concevoir  le  moindre  doute,  tant  pour  les  Euro- 
peens  arrives  depuis  quelques  mois,  que  pour  ceux 
qui  n’avaient  pas  quitte  la  colonie,  depuis  una  six  ans. 
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Des  cas  semblables  ont  etd  observes  par  ce  medecin, 
sur  des  negres,  avec  ulcerations  caracteristiques  des 
plaques  de  Peyer.  —  Les  documents  anglais  la  signa- 
lent  a  Sierra-Leone  tout  en  etablissant  s a  rarete.  Pour 
la  Gote-d’Or,  Berenger-Ferand  tient  d’un  missionnaire 
balois  etabli  sur  ce  littoral,  depuis  un  grand  nombre 
d’annees,  que  la  flevre  typhoide  s’y  observe  quelque- 
fois,  que  cette  maladie  est  assez  rare  parmi  les  natifs, 
mais  qu’on  en  voit  de  temps  en  temps  quelques  cas 
dans  les  stations  des  missions  baloises  et  brfemoises 
sur  des  Europeens.  ...  ..... 

Sur  la  cote  orientale  d’Afrique,  le  long  du  littoral 
de  Mozambique,  la  flevre  typhoide  est- peu  frequente. 
11  en  est  de  meme  a  Nossi-Be.  Par  exception  elle  n’est 
pas  rare  a  la  Reunion,  et  elle  Test  au  contraire  dans 
une  lie  voisine,  Maurice j  C’est-a-dire  dans,  des  condi¬ 
tions  de  climat  a  peu  pres  identiques.  Gela  ne  tend-il 
pas  aprouver  que  la  flevre  typhoxde  est  lie.e  au  point 
de  vue  de  sa  genese  aux  conditions  dans  lesquelles  vit 
une  population  et  non  aux  influences  communes  de 
Fair  et  du  sol? 

L’ileo-typbus  est  rare  parmi  les  indigenes  de  l’lnde* 
au  dire  de  curtains  medecins  anglais.  Ainsi  le  Dr  Bry- 
den  afflrme  n’avoir  jamais  eu  connaissance  d’un  seul 
cas  authentique  de  mort  par  flevre  typhoide,  dans 
l’armee  indigene.  Le  Dr  Lyons,  qui  reconnait  aussi  la 
rarete  de  cette  maladie  dans  le  climat  de  l’lndoustan, 
declare  en  outre  que  les  differentes  races  sont  h  peu 
pres  egalement  atteintes  par  rileo-typbus.  Nos  colle- 
gues  de  la  marine  ont  egalement  signale  sa  rarete  dans 
nos  colonies,  indiennes. 

On  l’observe  peu  souvent  en  Cochincbine.  D’apres 
Ricbaud,  les  formes  qui  ont  predomine  en  1862,  dans 
cette  colonie ,  etaient  l’ataxique  et  la  cerebrale.  En 
Nielly.  9 
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gdndral,  son  Evolution  est  la  mdme  qu’en  Europe. 

Mdme  raretd  dans  toutes  les  lies  de  la  Malaisie.  En 
Polyndsie,  nous  n’avons  de  renseignements  que  pour 
Taiti.  La  fidvre  typhoide  y  est  endemique,  mais  elle  n’y 
est  en  gdndral  grave  qu’en  temps  d’dpiddmie.  Gallerand 
a  dte  tdmoin  d’une  dpiddmie  qui  a  dure  trois  mois, 
pendant  l’hivernagede  1849.  Praten  aobservd  et  decrit 
une  autre  qui  a  sdvi  vers  la  fin  de  1853,  et  qui  a  causd 
21  ddces  sur  113  cas  traitds.  IlfautseMter  de  dire  qu’Su 
moment  oil  ces  deux  epiddmies  se  sont  developpees, 
les  exigences  du  service  et  de  la  guerre  avaiententraine 
l’augmentation  du  personnel  europeen,  tant  civil  que 
militaire,  et  par  suite  l’encombrement  des  navires  et 
dela  caserne.  En  dehors  de  ces  circonstances  f&cheu- 
ses,  la  fidvre  typhoide  figure  sur  presque  toutes  les 
statistiques  annuelles  de  Papeete,  mais  Prat  n’en  a 
notd  que  19  cas,  d’octobre  1853  d.  juillet  1855,  et  sur 
253  malades  pour  diverses  causes,  traitds  en  1863,  il 
n’y  a  eu  qu’un  seul  deces  par  suite  de  fievre  typhoide. 
G'est  done,  en  somme,  une  maladie  plus  frequente  k 
Taiti  que  dans  nos  autres  colonies  intertropicales ; 
e’est  une  endemie  menaqante  en  cas  d’agglomeration 
humaine ;  voild,  il  me  semble,  ce  qu’il  importe  de 
noter.  Ses  symptomes  cliniques  et  sa  marche  sont 
exactement  les  mdmes  que  ceux  que  l’on  observe  en 
France,  sauf  que  la  forme  ataxiqiie  parait  un  peu  plus 
frdquente.  On  observe  en  outre  frdquemment,  soit 
en  temps  ordinaire,  soit  dans  le  cours  d’une  epidemie 
de  fidvre  typhoide,  une  sortede  fidvre  catarrhale  conti¬ 
nue  qui  parait  liee  par  sa  cause  k  la  maladie  rdgnante, 
mais  qui  est  loin  de  revdtir  sa  gravite. 

La  fidvre  typhoide  est  incontestablement  rare  dans 
toute  l’Amdrique  torride,  relativement  a  ce  qu’elle  est 
dans  les  latitudes  temperdes  d’Europe  et  d’Amerique, 
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mais  on  a  trop  exag£r6  cette  raret6,  comme  on  va  le 
voir. 

Elle  est  tres  rare  aux  Antilles,  dit  Dutroulau  (1), 
puisque  «  je  n’en  compte  pas  plus  de  quatre  ou  cinq 
cas,  pour  une  ann£e,  surplus  de  2000  malades  que  j’ai 
trails.  »  La  maladie,en  outre,  dit  cet  auteur,  est  tou- 
jours  notablement  modifi£e.  On  n’y  rencontre  pas 
«  l’ensemble  complet  et  la  succession  des  symptomes, 
la  longue  duree  et  tous  les  caractkres  de  la  fievre  ty- 

pboide . Elle  debate  sans  stupeur  bien  marquee . 

on  constate  rarement  la  veritable  crepitation  il£o- 

eoecale . Lestaches  lenticulaires  sont  rares .  La 

maladie  cede  habituellement  a  un  traitement  dont  les 
evacuants  et  les  saign£es  locales  forment  la  base..... 
L’autopsie  ne  laisserait  voir  que  des  plaques  ellipti- 
ques  assez  rares,  vers  la  fin  de  l’ileon,  plutbt  grises 
que  rouges  et  dures,  pointill£es  et  6rodees  plutdt 
qu’ulcerees.  » 

Brassac  s’est  eleve,k juste  raison,  knotre  avis,  contre 
cette  opinion  trop  exclusive,  et  les  faits  recueillis  par 
lui,  ala  Guadeloupe,  sont  de  nature  a entrainer  la  con¬ 
viction.  A  son  sens,  Dutroulau  a  traverse  des  periodes 
d’immunit6  exceptionnelle,  mais  en  d’autres  temps  la 
maladie  se  montre  relativement  assez  frequente  et  elle 
est  en  outre  grave  quand  elle  frappe  des  Europ6ens 
qui  n’ont  pas  un  long  sejour  dans  ia  colonie.  Elle 
n’est  d’ailleurs  aucunement  modifiee,  elle  presente 
dans  ses  symptdmes  et  dans  ses  lesions  anatomiques 
les  m§mes  caracteres  qu’en  Europe.  Rare  chez  les  in¬ 
digenes  et  les  acclimates,  un  peu  moins  chez  les  nou- 
veaux  venus,  en  somme,  sensiblement moins  frequente 

(1)  Dutroulau,  Traitd  des  maladies  des  Europdens  dans  les  pays 
chauds.  2"  edition. 
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qu’en  France,  voilk  plutot  ce  qui  la  caractkrise.  — 
Carpentin  1’a  observke  aucamp  Jacob  (Guadeloupe)  en 
1867,  et  bien  qu’elle  ait  revetu  la  physionomie  gene- 
rale  qu’on  lui  connait  en  Europe,  elle  a  presents,  dit 
ce  medecin,  plus  de  variability  et  d’irregularite  dansle 
nombre  et  la  succession  des ,  symptomes,  et  aussi 
moins  de  gravity  que  les  epid^mies  que  l’on  observe 
en  Europe.  Pour  lui  l’agglomeration  insolite  d’un 
grand  nombre  de  soldats,  recemment  arrives  de 
France,  6tail  la  principale  cause  de  l’eclosion  de  cette 
epidemie. 

On  observe  la  mkme  rarete  de  l’ileo -typhus  dans 
toutes  les  autres  Antilles,  relativement  a  ce  que  Ton 
sait  de  sa  frequence  dans  les  latitudes  temperdes.  On 
a  sans  do ute  observe  des  bouffees  epidemiques  en 
1853  k  Saint-Domingue,  en  1865  a  la  Trinidad,  et  sur 
d'autres  points,  a  dilferentes  epoques,  mais  en  somme 
elle  y  est  peu  frequente. 

II  en  est  de  mkme  a  la  Guyane.  «  Elle  s’observe,  dit 
Dupont,  en  toute  saison  dans  .ce  pays ;  elle  y  sevit  sur 
toutes  les  races.  Elle  y  est  plus  rare  qu’en  Europe,  et 
les  chances  d’immunite,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
semblent  augmenter  avec  la  duree  du  sejour..  Sous 
Finfluence  des  conditions  particulieres  d’habitat,  d’en- 
combrement,  peut-etre  de  contagion,  elle  peut  se 
presenter  sous  forme  d’epidemies  graves  et  meurtrie- 
res.  »  - 

A  Rio-Janeiro,  d’apres  le  Dr  Torres  Hoipem,  la  fievre 
typho'ide  etait  rare  jusqu’en  1870.  On  Fobserve  beau- 
coup  plus  souvent  depuis  cette  epoque  et  surtout  de 
mars  a  juin.  Elle  differe  peu  de  la  flevre  typho'ide 
d’Europe ;  comme  celle-ci,  elle  est  tantot  legere  et 
tantbt  grave,  souvent  de  forme  bilieuse.  Elle  debute 
souvent  comme  une  fievre  intermittente  reguliere  du 
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type  quotidien  ou  double-tierce,  puis  devient  remit- 
tente,  et  alors  seulement  se  dessinent  les  symptdmes 
caracteristiques  de  la  fievre  typhoid  e.Sa  marche  est  fre- 
quemment  insidieuse.Les  lesions  anatomiques  sontles 
m§mes  qu’en  Europe,  la  mortality  d’apres  lesstatisti- 
ques  les  mieux  etablies  se  regie  entre  20  et  25  pour  1<)0. 
Onne  l’a  jamais  observee  sous  forme  cl’epidemie  veri¬ 
table :  c’est,  comme  leplus  souventen  Europe,  une  en- 
demie. 


CHAPITRE  V 

DENGUE 

Synonyviie  ires  variee.  —  Avec  Aitken,  Rey,  J.  Ro- 
chard  et  A.  Morice,  je  classerai  dela  maniere  suivante 
les  differents  noms  qui  ont  ete  donnes  h  la  dengue. 

1°  Noms  tires  des  duuleurs  rbumatoides :  Fievre 
rhumatismale,  fievre  courbaturale  (D.  Thaly  au  Sene¬ 
gal);  stiffnecke  (qui  raidit  le  cou);  dandy  fever  (Inde), 
(fievre  qui  donne  la  demarche  du  dandy) ;  breack  bone 
(qui  brise  les  os) ;  brocken  wing  (qui  brise  l’epaule), 
(Etats-Unis) ;  trancazo  (coup  de  barre),  (Teneriffe);  pan- 
tomima  (Cadix) ;  fievre-polka  (Rresil) ;  Knieubels  (mal 
degenoux),  (Egypte),  boubou  (cri,  plainte),(xles  Sand¬ 
wich). 

2°  Noms  tires  de  l’eruption  :  Fievre  rouge,  scar- 
latine  rhumatismale;  exanthesis  arthrosia;  rosalia; 
Colorado. 

3°  Noms  divers :  Fievre  epidemique ;  fievre  des  dattes 
(Egypte) ;  fievre  inflammatoire  ;  fievre  de  trois  jours  ; 
fievre  chinoise  (la  Reunion) ;  gastrocephalie  (Antilles 
frangaises)  ;  piadosa  (maladie  benigne,  Cadix)  ;  in- 
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fluenga  gaditana,  fifevre  bilieuse  (Ta'iti) ;  n’dagamonte, 

n’rogni  (indigenes  du  S6n6gal) . 
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§  1 .  —  Causes 

1 .  La  dengue  est  une  maladie  qui  a  existe  vraisem- 
blablement  de  tous  temps.  Son  histoire,  toutefois,  ne 
remonte  pas  au  delk  de  l’ann6e  1779,  epoque  h  la- 
quelle,  d’apres  le  chroniqueur  egyptien  Gaberts,  on 
l’a  observee  au  Gaire  et  dans  ses  environs,  en  la  dd- 
nommant  Kmeubels  ou  malde  genoux.  Persin,  mission- 
naire,  dit  dans  ses  «  Voyages  dans  l’Hindostan  », 
publies  en  1807,  qu’une  epiddmie  de  flevres,  avee  dou- 
leurs  articulaires,  a  regne  en  1780  surla  c6te  de  Coro¬ 
mandel;  il  est  possible  qu’on  ait  eu  affaire  A  la  dengue. 
Dans  le  cours  de  la  m6me  ann6e  1780,  Rush  l’a  posi- 
tivement  observee  a  Philadelphie  des  Etats-Unis,  et 
depuis  cette  epoque,  la  dengue  a  ete  signalee  sur  plu- 
sieurs  points  du  globe  tres  61oignes  les  uns  des  autres 
sans  doute,  mais  frequemment  rapproches  par  les 
courants  humains.  Nous  allons  voir  qu’elle  est  tres  ine- 
galement  repartie  dans  les  cinq  parties  du  monde. 

En  Europe,  la  dengue  n’a  ete  observee  que  deux 
fois,  et  dans  les  deux  cas  a  Gadix,  en  1784  et  en  1867. 
Remarquons  qu’il  s’agit  d’un  port  de  mer,  et  que  la 
maladie  y  a  ete  probablement  importee.  Si  on  admet- 
tait,  en  effet,  l’origine  sur  place,  il  deviendrait  bien 
difficile  de  soutenir  que  la  cause  de  la  maladie  n’a  agi 
que  deux  fois  seulement  dans  le  m§me  lieu,  en  qua- 
tre-vingt  trois  annees.  Toutefois,  ilfaudrait  aussi  que 
l’importation  fut  prouvee,  ce  qui  n’a  pas  ete  fait,  que 
nous  sachions. 

L’Afrique  a  subi  plusieurs  epidemies  de  dengue;  en 
voici  la  sdrie :  Le  Gaire  (1779);  la  cote  d’Arabie  (1835); 
le  Gaire  et  Alexandrie  (1845) ;  Saint-Louis  et  Goree  du 
Senegal  (1845);  Goree  (1848, 1856,  1865);  Ues  du  Cap- 
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Yert  et  T6n6riffe  (1865);  Port-Said  (1871) ;  ile  de  Zan¬ 
zibar  (1871) ;  ile  Maurice  (1872) ;  la  Reunion  (1873).  II 
s’agit  done  toujours  d’iles  et  de  ports  de  mer,  sauf 
pour  le  Caire,  qui  est  d’ailleurs  reli6  k  Alexandrie 
d’Egypte,  par  des  communications  frdquentes  et  mul- 
tij)li6es.  L’6pid6mie  de  Zanzibar,  de  1871,  passe  pour 
£tre  l’origine  de  celle  que  nous  allons  voir  6clater  k 
Aden,  k  Bombay  et  sur  divers  points  de  l’Hindoustan 
en  1871  et  dans  le  cours  des  annees  suivantes. 

Je  passe  k  l’Asie  :  Bombay  (1824,  1825,  1826);  Cal¬ 
cutta  (1824,  1825,  1826,  1836,  1844,  1853  et  1854).  La 
maladie  s’est  propagee  dans  les  localites  int6rieures 
des  deux  presidences  pendant  le  cours  de  ces  diverses 
6pidemies.  En  1871,  la  maladie  qui  avait  disparu  de- 
puis  une  quinzaine  d’ annees  apparait  de  nouveau  k 
Bombay;  lesmddecins  anglais  en  recherchent le  point 
de  depart  et  le  placent  a  Aden,  port  contamine  lui- 
mkme  par  Zanzibar.  Le  fait  est  que,  de  Bombay,  la 
dengue  se  propage  dans  un  grand  nombre  de  localites 
de  l’Hindoustan,  a  Gannamore,  a  Calcutta,  k  Madras, 
pendant  l’annee  1 871 ,  et  kPondichery  en  1872.  En  1873, 
elle  apparait  pour  la  premiere  fois  en  Cochinchine  et 
en  Chine.  II  est  rare  actuellement  qu’on  n’en  observe 
pas  quelques  cas  tous  les  ans  k  Saigon.  Les  uns  la  con- 
siderent  comme  importee  de  la  Reunion,  les  autres  de 
l’Hindoustan. 

L’Amerique  est  la  partie  du  monde  oil  la  dengue 
compte  le  plus  grand  nombre  d’epidemies.  On  l’a  ob- 
serv6e  k  Philadelphie  en  1780;  au  Perou  en  1818;  k  la 
Jamaique  en  1821;  en  Georgie,  k  Savannah  en  1826; 
auxiles  Yierges  (Antilles),  en  septembre  1827.  C’est  de 
cet  archipel,  particulierement  de  Saint-Thomas  et  de 
Sainte-Groix,  que  la  dengue  parait  avoir  rayonne, 
de  1827  k  1828,  sur  presque  toutes  les  grandes  et  peti- 
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tes  Antilles,  les  rivages  du  golfe  du  Mexique,  la  cote 
m6ridionale  des  Etats-Unis,  et  les  rivages  de  la  Co- 
lombie  et  du  Venezuela.  Apres  1828,  la  maladie  sem- 
bla  disparaitre  de  l’Amerique,  mais  elle  reparut  de 
nouveau  a  Iberville  (Etats-Unis)  en  1839  ;  k  Mobile 
(Etats-Unis)  en  1844;  au  Bresil,  de  1846  a  1850;  ala 
Nouvelle-Orleans  en  1828;  au  Pefou  en  1852;  k  la 
Havane  et  a  Pile'  de  Curasao  en  1854  ;  k  la  Martinique 
en  1860  et  de  nouveau  en  1874  et  1875.  Cette  der- 
nikre  epidemie  a  eu,  dit-on,  pour  origine,  l’importa- 
tionpar  des  immigrants  indiens. 

La  dengue  n’a  ete  signalee  qu’exceptionnellement 
en  Oceanie  ;  a  Tai'ti,  en  1846,  sous  le  nom  de  fievre  bi- 
lieuse,  et  aux  lies  Sandwich,  en  1856,  sous  celui  de 
Bouhou. 

En  resume,  la  dengue  appartient  a  la  zone  torride 
plus  qu’k  toute  autre  partie  du  globe.  Les  pays  bai- 
gnes  par  la  mer  des  Indes  et  la  mer  des  Antilles  sont 
ceux  ou  on  l’observe  le  plus  frequemment.  Elle  nait 
sans  doute  spontanerhent  dans  quelques-uns  des  points 
oil  elle  sevit,  mais  la  situation  geographique  des  loca- 
lites  ou  on  l’observe,  fait  dejk  supposer  que  l’importa- 
tion,pour  un  grand  nombre  d’entre  elles,est  une  cause 
des  dpidemies  qui  s’y  developpent. 

2.  La  dengue  atteint  les  hommes  de  tous  les  ages  et 
de  toutes  les  races.  Dans  l’epidemie  des  lies  Vierges 
(Antilles,  1827-28),  la  maladie  n’a  epargn6  personne  : 
nouveau-nes,  enfants,  hommes  et  femmes  adultes, 
vieillards,  faibles  et  forts,  riches  et  pauvres, Europeans 
et  gens  de  couleur,  tous  ont  ete  atteints  (Rey).  II  en  a 
ete  de  mkme  k  Sainte-Croix  de  Teneriffe  en  1865  et  k 
Cadix  en  1867  (Poggio)  ;  k  Saint-Denis  de  la  Reunion 
en  1873  (Cotholendy);  a  Pondichery  en  1872  (Martia- 
lis),  etc.  «  Quand  la  dengue  apparait  au  milieu  d’une 

9. 


134  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

population,  elle  la  frappe  tout  entire,  hommes  et 
femmes,  enfants  nouveau-n6s,  adultes,  vieillards,  indi- 
vidus  dejh  malades  ant6rieurement  ou  sains,  riches  et 
pauvres,  Europ6ens,  Ghinois,  Indiens,  Nfegres,  m6tis 
divers ;  toutes  les  races  humaines  sont  egales  devant 
la  dengue  qui  ne  parait  avoir  de  predilection  marquee 
pour  aucune,  mais  aussi  les  frappe  toutes  indistinc- 
tement.  Les  individus  qui  ont  eu  la  rougeole,  la  scar- 
latine  ou  la  variole  ont  la  dengue  absolument  comme 
les  autres.  »  (A.  Morice.) 

Les  animaux  (chiens,  chats,  moutons,  boeufs  et 
veaux)  ont  ete  frapp£s  par  l’epidemie,  h  Cadix,  dans 
l’lnde,  h  Alger. 

La  dengue  parait  influencee,  au  point  de  vue  de 
l’epoque  de  son  eclosion,  par  les  circonstances  met6o- 
rologiques.  Elle  apparait,  sous  la  zone  torride,  pendant 
la  saison  de  l’hivernage,  et  decline  ou  disparait  dans  le 
cours  de  la  saison  fraiche  ;  elle  respecte  les  altitudes 
(contreforts  de  l’Himalaya,  hauteurs  de  Salazie  et  de 
Saint-Denis,  &  la  Reunion) ;  elle  est  restee  cantonnee 
h  Gadix  et  dans  ses  environs  en  1867,  pendant  les 
mois  de  juin  h  septembre,  pour  d6cliner  au  mois  d’oc- 
tobre,  sans  se  propager  dans  les  provinces  interieures 
de  l’Espagne,  moins  chaudes  que  l’Andalousie. 

La  dengue  est  tres  probablement  transmissible  :  je 
fais  done  une  reserve,  car  bien  que  les  medecins  qui 
se  sont  occupes  de  cette  maladie  aient  nettement 
affirme  sa  transmissibilite,  aucun  d’eux  n’a  public  de 
faits  rigoureusement  probants. 

«  Une  petite  fille,4gee  de  dix-buit  mois,  contracte  la 
dengue  dans  la  famille  de  sa  nourrice.  La  fievre  se 
declare  le  6  mai.  L’enfant  est  apportee  b  sa  m&re,  qui 
la  garde  cbez  elle,  la  soigne  et  la  fait  coucher  dans 
son  propre  lit.  Le  9  mai,  la  mere  est  atteinte  elle-m6me 
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de  la  maladie  6pidemique.  Le  7  mai,  la  grand’mkre  et 
la  tante  de  l’enfant  viennent  voir  la  petite  malade  et 
eurent  ce  jour-lit  et  les  jours  suivants  des  communi¬ 
cations  frequentes  avec  elle.  Le  10  mai,  elles  furent 
atteintes  Tune  et  l’autre,  it  la  mkme  heure,  de  la  fikvre 
dengue.  »  (Cotbolendy.) 

«Le  18  avril,  madame  G***  quitte  Salazie,  ou  elle 
habitait  depuis  plus  de  six  mois,  et  ou  il  n’y  avait  pas 
un  seul  cas  de  fievre  dengue.  Elle  vient  k  Saint-Denis 
pour  donner  des  soins  k  son  mari,  alors  atteint  de  la 
dengue.  Elle  est  atteinte,  elle-mkme,  le  22,  quatre 
jours  moins  quelques  heures  apres  son  arrivee  dans 
le  lieu  de  l’epid6mie.  »  (Gotholendy.) 

«  Le  14  avril,  M.  P***,  capitaine  de  gendarmerie  en 
traitement  a  l’h6pital  de  Salazie,  depuis  pres  de  trois 
mois,  trouve,  k  son  arriv6e  k  Saint-Denis,  sa  femme 
coiivalescente  de  fievre  dengue  et  un  de  ses  enfants 
dans  la  periode  febrile.  II  est  atteint  lui-m6me  le  qua- 
trieme  jour  de  son  retour.  »  (Gotbolendy.) 

Ges  faits,  que  notre  distingue  collegue  n’a  d’ailleurs 
signales  que  dans  le  but  de  fixer,  d’une  maniere  po¬ 
sitive,  la  duree  moyenne  de  l’incubation  de  la  dengue 
qui  est  de  quatre  jours,  ne  prouvent  pas  rigoureuse- 
ment  la  transmissibilite  de  la  maladie  :  on  peut,  en 
effet,  leur  objecter  que  les  gens  atteints  ont  subi  l’in- 
fluence  non  des  personnes  malades,  mais  bien  du 
milieu  miasmatique,  et  qu’ils  ont  pris  la  dengue 
comme  on  pi'end  la  fievre  palustre,  c’est-k-dire  en 
debors  de  la  participation  des  organismes  malades  k 
la  transmission  de  la  maladie.  Si  on  arrivait  k  obser¬ 
ver,  dans  une  localite,  indemne  depuis  longtemps, 
une  6pidemie  qui  aurait  pour  point  de  depart  un  cas 
de  dengue  observe  sur  un  malade  r^cemment  arrive 
d’un  foyer  epidemique.la  demonstration  serait  rigou- 
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reuse  :  ce  fait  ne  parait  pas  avoir  encore  6t6  observe. 

II  est  d’autres  circonstances  qui  militent  encore  en 
faveur  de  la  transmissibilil6  de  la  dengue.  L’6pid6mie 
qui  a  regne,  en  1828,  dans  les  lies  et  sur  les  rivages  des 
continents  americains,  dans  la  mer  des  Antilles  et  le 
golfe  du  Mexique,  a  6te  imports,  au  dire  de  Stedman, 
h  Saint-Thomas,  puis  de  cette  lie  aux  Bermudes.  A  la 
m&me  dpoque  elle  a  pass6  de  la  Barbade  &  la  Jamaique 
et  de  la  Jamaique  a  d’autres  ties.  En  1871,  la  dengue 
existait  k  Zanzibar  et  pas  a  Aden;  mais  dans  le  cours 
de  la  mSme  annee,  elle  a  6te  portee  de  la  premiere  de 
ces  localites  h  la  seconde.  D’Aden,  elle  a  rayonne, 
d’une  part  sur  Port-Said,  de  l’autre  sur  Bombay,  Can- 
namore,  Calcutta,  Madras  el,  tantot  par  mer,  tantot 
par  terre,  suivant  la  nature  des  communications  entre 
les  points  containing,  mais  toujours  par  les  courants 
bumains.  Elle  a  eclate  &  Pondichery  en  1872,  au  re¬ 
tour  des  pelerins  bindous  de  cette  ville  qui  avaient  fait 
partie  d’un  pelerinage  au  village  anglais  de  Velan- 
ganny  (Martialis). 

Cotholendy  pense  que  la  dengue  a  ete  importee  de 
Calcutta  ou  elle  regnait  en  1872  avec  intensity,  k  Pile 
Maurice  uu  elle  s’est  propagee. 

Voici  enfin  une  autre  serie  de  faits  d’observation  qui 
donnent  plus  de  credit  encore  k  la  doctrine  de  la  trans- 
missibilite.  Pendant  l’epid6mie  de  la  Reunion,  en 
1873,  des  malades  atteints  dela  dengue  ayant  ete  pla¬ 
ces  dans  les  salles  communes  de  l’hopital,  des  cas  de 
dengue  ont  et6  constates  quelques  jours  apres  sur  des 
malades  atteints  d’affections  dtrangeres  a  l’epidemie 
r6gnante.  En  outre,  le  personnel  hospitalier  a  ete 
sensiblement  plus  atteint  que  les  habitants  de  la  ville. 
«  A  l’hbpital,  tous  les  infirmiers  ont  et6  frappes  des  le 
debut  de  ldpid^mie  et  &  intervalles  tres  rapproches. 
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Les  soeurshospitalieres  ont  aussi  paye  un  large  tribut, 
et  sur  un  effectif  de  11  medecins,  pharmaciens  et 
eleves,  9.  ont  eu  la  maladie  (1).  »  II  est  bien  probable 
qu’il  s’agit  li  de  cas  de  transmission  de  la  dengue,  mais 
on  peut  objecter  cependant  que  la  ville  enti&re  consti- 
tuant  un  milieu  infectieux,  le  personnel  bospitalier  a 
pu  puiser  ailleurs  qu’&  l’hdpital  le  germe  infectieux. 

Est-ce  k  dire  que  la  maladie  ne  puisse  pas  naitre 
spontanement  dans  les  differents  points  de  la  zone  tor- 
ride  qu’elle  avisites,  et  qu’il  soitn6cessaire  d’admettre 
qu’elle  procede  toujours  par  transmission  ?  Je’ ne  le 
pense  pas.  Dans  des  localites  qui  se  ressemblent  par 
certaines  conditions  relevant  du  sol,  de  l’atmosphere  et 
des  met6ores,  les  m§mes  causes  peuvent  engendrer 
spontanement  les  m§mes  effets  et  la  transmission  de 
l’infectieux  ne  parait  pas  necessaire.  La  spontaneite 
n’exclut  en  rien  d’ailleurs  la  transmissibilite  et  ne  con¬ 
duit  pas  au  rejet  des  mesures  quarantenaires.  La 
dengue,  comme  la  flevre  jaune,  la  peste,  le  cholera, 
peut  dans  certaines  localites  naitre  sur  place ;  elle  est 
en  outre,  comme  ces  maladies,  transmissible  :  ce  sont 
deux  modes  de  genese  qui  ne  se  contredisent  en  au- 
cune  faqon. 

Nous  ignorons  absolument  la  nature  de  l’infectieux 
de  la  dengue.  II  est  possible  que  l’etude  minutieuse 
de  Lair,  du  sol  et  des  eaux  des  localites,  ainsi  que 
l’examen  du  sang,  des  humeurs  et  des  tissus  nous 
renseigne  ulterieurertient  &  ce  sujet :  tout  est  a  faire  ci 
cet  egard. 

La  dengue  est  elle  inoculable  ?  Nous  l’ignorons 
egalement :  c’est  encore  une  lacune  combler  par  des 
experiences  qui  ne  peuvent  porter  que  sur  la  per- 


(1)  Catholendy,  loc.  cit. 
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sonne  de  l’experimentateur  et  qui  sont  vraisembla- 

blement  sans  danger  s6rieux. 

§2. —  Symptomes. 

La  dengue  est  une  maladie  febrile,  caracteris6e, 
quand  elle  est  complete,  par  deux  Eruptions  successi- 
ves  et  par  des  douleurs  articulaires.  Son  incubation  a 
ete  fix6e  par  Cotbolendy,  h  quatre  jours,  enmoyenne. 

1.  La  dengue  peut  §tre  divisee  en  deux  periodes, 
dont  la  premiere  est  quelquefois  prec6d6e  de  prodro¬ 
mes  sans  caract&re  d6fini. 

Premiere  periode.  —  Elle  dure  environ  48  heures  : 
la  fievre,  les  douleurs,  la  premiere  eruption  (initial 
rash),  la  remission  febrile,  tels  en  sont  les  elements 
principaux.  On  constate,  en  outre,  un  certain  nombre 
de  symptomes  moins  constants. 

La  fievre  est,  en  general,  la  premiere  en  date.  Elle 
fait  monter  le  thermometre  a  38,  39°,  rarement  k  40, 
plus  rarement  encore  a  41,  42,  42°, 5.  Tous  les  obser- 
vateurs  ont  note,  dans  quelques  cas,  des  remissions 
dans  le  cours  d’une  meme  journee.  Le  pouls  est  large, 
dur,  d’une  frequence  qui  varie  suivant  les  epidemies; 
en  general,  il  n’est  pas  en  rapport  avec  la  tempera¬ 
ture,  et  il  reste  dans  le  voisinage  de  80,  90  pulsations. 

Les  douleurs  precedent  quelquefois  la  fihvre  :  elles 
sont  de  nature  et  de  siege  differents :  articulaires, 
musculaires,  rachidiennes,  cephaliques.  Les  douleurs 
articulaires  commencent,  en  general,  paries  poignets, 
le  cou-de-pied,  les  orteils,  puis  elles  se  generalised  : 
il  y  a  parfois  saut  brusque  d’une  articulation  k  une 
autre.  On  constate  tres  rarement  du  gonflement  peri- 
articulaire,  mais  plus  frequemment  une  tumefaction 
des  pieds  et  des  mains,  laquelle,  si  on  en  juge  par  la 
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douleur  ressentie  dans  les  gaines  tendineuses,  dans 
les  mouvements  ‘d’extension  surtout,  a  probablement 
pour  cause  l’etat  fluxionnaire  et  cedemateux  de  ces 
gaines.  —  Les  douleurs  musculaires  sont  plus  rares ; 
ce  sont  elles  qui,  dans  certains  cas,  modifient  l’allure 
et  la  demarche  des  malades  (dandy  fever  —  fifevre 
polka).  La  rachialgie  souvent  ttendue  h  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  colonne  vertebrale,  est  parfois  tres  ptni- 
ble,  excepte  chez  les  enfants.  —  La  cephalalgie  estliee 
k  la  fievre;  son  intensity  est  variable;  elle  a  paru  ttre 
au  point  de  vue  de  l’intensite,  dans  quelques  epide¬ 
mics,  en  raison  inverse  des  douleurs  articulaires. 

La  premiere  eruption  ne  se  constate  pas  toujours  : 
elle  est  tres  fugace,  dure  rarement  plus  de  cinq  h  six 
heures,  et  disparait  brusquement  sans  degradations  de 
teintes  et  sans  desquamation;  Le  docteur  Charles,  dans 
l’lnde,  ne  l’a  constatee  que  sur  le  tiers  de  ses  malades ; 
notre  collegue  M*.  Martialis,  h  Pondichery,  l’a  rencon- 
tree  dans  la  moitie  des  cas,  et  Cotholendy,  it  la  Reu¬ 
nion,  dans  presque  tous.  Elle  est  constitute  par  des 
plaques  d’un  rouge  ecarlate,  diffuses,  debutant  par  la 
face,  gagnant  la  partie  superieure  de  la  poitrine  et 
finalement  les  membres.  A  la  Reunion,  en  1873,  elle  a 
ete  presque  constante  it  la  paume  de  la  main. 

La  remission  ftbrile  termine  la  premiere  periode. 
Elle  se  produit  apres  le  deuxieme  ou  le  troisieme  nyc- 
themere  :  les  douleurs  cessent  alors,  et  le  malade  ne 
conserve  plus  que  de  la  rachialgie,  de  la  faiblesse  gene- 
rale  et  de  l’inappetence. 

A  Pondichery  et  h  la  Reunion,  on  a  observe,  aprfes 
la  remission,  des  adenopathies  sans  gravite,  siegeant 
au  cou,  aux  aines,  auxaisselles,  et  disparaissant  apres 
quelques  jours  de  durte.  La  remission  dure  environ 
trois  jours. 
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Deuxieme  periode.  —  Sa  durte  est  variable  :  de 
quelques  jours,  cas  le  plus  frequent,  a  plusieurs  se- 
maines  et  meme  h  plusieurs  mois.  Elle  est  constitute 
par  la  deuxitme  eruption  (terminal  rash),  la  desqua¬ 
mation  et  la  convalescence. 

La  deuxitme  truption  est  quelquefois,  mais  trts 
rarement,  annoncte  par  une  ascension  du  thermomt- 
tre.  La  regie,  c’est  1’apyrexie ;  aussi  l’truption  passe-t- 
elle  parfois  inaperque.  Martialis  l’a  constatee  dans  la 
moitit  des  cas  &  Pondichery ;  Cotholendy  ne  l’a  jamais 
vue  manquer  a  la  Reunion.  —  Elle  ressemble  le  plus 
souvent  ci  la  rougeole,  d’ou  le  nom  dehneasly  rash  que 
lui  donnent  les  medecins  de  l’lnde ;  mais  Martialis  a 
fait  observer  que  les  taches  de  la  dengue  sont  moins 
reguiieres,  moins  developpees.  Elle  a  quelquefois  l’ap- 
parence  de  la  scarlatine ;  plus  rarement  elle  se  pre¬ 
sente  sous  les  formes  de  l’erytheme,  de  l’erysipele,  de 
l’urticaire,  de  la  roseole  :  elle  est  constitute  exception- 
nellement  par  des  vtsicules,  des  bulles  ou  des  pustu¬ 
les.  Elle  se  gtntralise  rarement.  On  la  constate  princi- 
palement  aux  pieds,  aux  mains,  aux  genoux.  Son 
apparition  est  parfois  le  signal  du  retour  des  douleurs 
articulaires,  mais  celles-ci  sont  loin  d’avoir  l’intensitt 
qu’elles  avaient  pendant  la  premiere  ptriode.  L’trup- 
tion  dure  quelques  heures,  ou  deux  ou  trois  jours, 
puis  disparait  en  mtme  temps  que  la  fitvre  qu’elle  a 
pu  provoquer.  Les  douleurs  cessent  aussi  A  ce  moment, 
ou  s’amendent  seulement. 

L’truption  terminte,  la  desquamation  avec  prurit 
lui  succtde  presque  toujours.  Martialis  dit  qu’elle  est 
d’aspect  variable,  suivant  la  nature  de  l’eruption  qui 
l’a  provoqute.  Elle  passe  parfois  inapercjue.  Le  prurit 
est  la  regie  :  les  malades  l’accusent  toujours,  que  la 
desquamation  soit  visible,  ou  qu’elle  ne  le  soit  pas,  h 
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cause  de  la  petitesse  des  furfurs :  il  est  en  outre  parfois 
extrfimement  ptoible.  La  desquamation  est  terming 
en  peu  de  jours. 

La  convalescence  est  en  general  courte;  aussi  ai-je 
pu  la  faire  entrer  dans  la  seconde  p6riode.  Chez  les 
enfants,  c’est  la  regie.  Elle  est  quelquefois  lente  et 
m£me  tres  lente  chez  les  vieillards  et  les  valetudinaires. 
L’anemie,  la  dyspepsie  rebelle,  des  douleurs  p^nibles 
et  persistantes,  caracterisent  les  longues  convalescen¬ 
ces,  celles  qui  se  comptent  par  semaines  et  mgme  par 
mois. 

2.  En  dehors  des  signes  que  nous  venons  d’indiquer 
et  qui  caracterisent  la  dengue  dans  ses  traits  generaux, 
il  est  un' certain  nombre  d’elements  morbides  moins 
importants  dont  il  convient  de  parler  maintenant. 

On  constate  parfois  au  debut  et  dans  le  cours  de  la 
dengue  un  etat  catarrhal  des  muqueuses  respiratoire 
et  digestive,  un  peu  de  coryza,  de  la  rougeur  pharyn- 
gieune,  de  la  toux  bronchique,  des  6pistaxis,  l’etat 
legerement  saburral  de  la  langue,  une  soif  mod6r6e, 
non  en  rapport  avec  l’intensit6  de  la  flevre,  de  l’inap- 
petence,  et  dans  de  rares  circonstances,  un  peu  de 
diarrhee. 

Les  urines  sontfebriles,  rouges,  uriques.  Cotholendy 
les  a  examines,  en  1873,  h  la  Reunion  et  leur  a  re- 
connu  les  caracteres  suivants  pour  les  diff4rentes 
phases  de  la  maladie  : 
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PHASES 

ETAT 

de 

au 

DENSITE. 

UREE. 

RESIDU. 

LA.  MALADIE. 

PAriSU  REACT, F 

ire  Eruption . 

Tres  acides. 

1020  a  1029 

20  a  30  gram¬ 
mes  par  litre. 

40  a  60  gram¬ 
mes  par  litre. 
Beaucoup  d'a- 
cide  urique  et 
d’ urates. 

Remission. . . 

Tres  acides  , 
quelquefois 
neutres  ou 
meme  fai- 
blement  al- 

1015  a  1020 

15  a  20  gr. 

2«  Eruption. 

Le  plus  souvent  les  urines  avaient  les  caraeteres  signals 
pendant  la  remission.  Quelquefois,  elles  prisentaient  ceux 
de  la  premiere  Eruption,  tout  en  dtant  moins  denses  et 
moins  acides. 

Desquamation 

et 

convalescence 

Neutres. 

1006  a  1012 

Cotholendy  n’a  jamais  constate  la  presence  de  l’al- 
bumine.  Morice,  en  Gocliincbine,  l’a  observee  deux 
fois  cbez  des  Europeens  (mai-octobre  1873). 

L’examen  cbimique  et  microscopique  du  sang  pen¬ 
dant  la  vie  n’a  fourni  jusqu’a  ce  jour  aucun  caractere 
digne  d’etre  note  :  tout  est  a  faire  h.  cet  egard. 

Tous  les  auteurs  signalent  les  rechutes  comme  n’e- 
tant  pas  rares  dans  la  dengue.  Elies  surviennent,  le 
plus  souvent,  dans  les  dix  jours  qui  suivent  l’attaque : 
rien  ne  l’annonce;  la  fievre  survient  brusquement  et 
dure  quelques  heures  ou  un  jour.  On  observe,  en 
m6me  temps,  une  Eruption  analogue  h  celle  de  la 
deuxieme  periode,  mais  elle  disparait  bientbt,  ainsi 
que  la  fievre.  Gotholendy  a  observd  trois  cas  de  re¬ 
chute  survenus  un  mois  apres  la  terminaison  d’une 
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premiere  attaque  de  dengue.  Chez  ces  malades,  l’af- 
fection  a  parcouru  trfcs  r6guli&rement,  pour  la  seconde 
fois,  toutes  ses  p6riodes. 

On  a  observe,  dans  la  dengue,  quelques  complica¬ 
tions,  tres  rares  d’ailleurs  :  la  diarrhee  rebelle,  des 
adenopathies pass^es  hl’6tat  chronique,  la  pdricardite, 
la  surdite,  l’amaurose,  des  paralysies  partielles,  1’afTai- 
blissement  des  faculty  intellectuelles ;  chez  les  nou- 
veau-nes,  des  convulsions  ont  et6  la  cause  deplusieurs 
d6c&s. 

L’influence  de  la  maladie  sur  la  menstruation  et  sur 
la  grossesse  est  mal  deflnie;  les  faits  observes  ne  sont 
pas  suffisamment  nombreux  pour  que  l’on  soit  fixe  a 
cet  egard.  Gotholendy  a  remarque  que  si  la  dengue  at- 
teint  une  malade  quelques  jours  avant  l’6poque  presu¬ 
me  de  ses  regies,  celles-ci  peuvent  apparaitre  prema- 
turement,  6tre  plus  abondantes  et  durer  10  ou  15 
jours.  Toutefois,  en  general,  c’est  plutot  le  retard  de 
l’epoque  que  l’on  observe.  Si  la  dengue  apparait  pen¬ 
dant  l’ecoulement  menstruel,  les  effets  varient :  tantot 
les  regies  suivent  leur  cours  normal,  tantot  elles  sont 
brusquement  supprimees.  II  est  vraisemblable  que  la 
dengue,  dans  toutes  ces  circonstances,  agit  moins  que 
la  constitution  propre  h  la  malade.  Quant  a  l’influence 
de  la  dengue  sur  la  grossesse,  elle  est  le  plus  souvent 
nulle.  Cependantle  docteur  Lafond  a  cite  un  cas  dans 
lequel  les  vomissements  gravidiques  etaient  devenus 
incoercibles  et  n’avaient  pris  fin  que  par  l’avortement. 

La  mortalite  par  la  dengue  est  tres  faible  et  le  pro- 
nostic  dans  cette  affection  est  par  consequent  sans 
gravite.  Sur  8069  cas  releves  dans  l’lnde,  le  docteur 
Martialis  a  compte  47  decfes,  lesquels  sont  survenus, 
pour  la  plupart,  chez  des  malades  vivant  dans  de  mau- 
vaises  conditions  d’hygiene.  A  Aden,  en  1871,  on  a 
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not6  5  d£ces  sur  450  cas.  En  1872,  k  Pondich6ry, 
Martialis  sur  297  cas,  n’a  eu  h  enregistrer  aucun  d6efes. 
II  en  a  dte  de  mSme  a  la  Reunion  sur  320  cas,  obser¬ 
ves  sur  la  garnison,  en  1873.  II  n’en  faut  pas  moins 
tenircompte  de  la  reraarque  judicieuse  de  Cotholendy, 
relativement  ft  Taction  d£bilitante  de  la  dengue  surles 
constitutions,  et  k  Televation  de  la  morbidity  et  de  la 
mortality  gen6rales,  qui  en  est  la  consequence.  Plu- 
sieurs  vieillards  atteints  de  la  dengue  ont  succomb6, 
non  par  le  fait  de  la  maladie,  mais  par  suite  d’h6mor- 
rbagies  c^rebrales  et  de  congestions  pulmonaires. 
Aprfcs  les  vieillards,  ce  sont  lesnouveau-n6squi  parais- 
sent  payer  le  plus  lourd  tribut  a  la  mortality. 

§  3.  —  Lesions. 

Les  deces  etant  rares  et  la  dengue  epargnant  pres- 
que  toujours  la  population  adulte  des  hopitaux,  au- 
cune  autopsie  n’a  etefaite,  que  nous  sacbions.  Le  cas 
ec.h6ant,  il  y  aurait  lieu  de  comparer  le  sang  examine 
pendant  la  vie  avec  celui  que  Ton  recueillerait  sur  le 
cadavre,  au  double  point  de  vue  de  la  composition 
chimique  et  de  Texamen  microscopique.  En  outre, 
sans  negliger  aucun  des  organes,  on  devrait  fixer  son 
attention  surl’etat  des  sereuses  articulaires,  des  gai- 
nes  tendineuses,  des  fibres  des  muscles,  des  troncs 
nerveux,  des  centres  encephaliques  et  medullaires.  II 
conviendrait  enfin  d’inoculer  it  des  animaux  le  sang 
recueilli  et  les  .liquides  qui  peuvent  £tre  contenus 
dans  les  cavites  sereuses  des  articulations. 

§  4.  —  Prophylaxie  et  th£rapeutique. 

II  est  necessaire  de  formuler  la  prophylaxie  de  la  den¬ 
gue,  la  contagiosity  de  la  maladie  etant  &  peu  pres  prou- 
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vie.  Sans  doute  l’affection  n’a  pas  de  gravite  par  elle- 
m&me,  mais,  comme  l’a  fait  remarquer  Martialis,  sapro- 
pagation  rapide  dans  un  etablissement  colonial  pent 
desorganiser  les  services  publics. 

II  conviendra  done  de  maintenir  les  passagers  d’un 
navire  contamine  en  observation  dans  un  lazaret  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  qui  ne  pourra  pas  itre  infe- 
rieur  a  4  jours,  de  debarquer  les  marchandises 
dans  un  lieu  isole,  de  les  desinfecter,  et  de  pro- 
ceder  ensuite  k  l’assainissement  du  navire  lui-mime. 

A  terre,  on  eloignera  du  foyer  epidemique,  toutes 
les  personnes  dont  la  presence  ne  sera  pas  necessaire, 
en  commengant  par  les  nouveau-nes,  les  vieillards  et 
les  valetudinaries.  Onprocedera  ensuite  par  le  lavage, 
la  ventilation  et  la  disinfection  a  l’assainissement  des 
habitations  infecties.  —  Le  traitement  curatif  ne 
comporte  pas  de  regies  speciales :  dans  nombre  de 
cas,  l’expectation  attentive  aidee  des  soins  dont  on  en- 
toure  babituellement  un  malade  quelconque,  suffira 
pour  prevenir  tout  accident.  Quand  cela  sera  neces¬ 
saire,  on  traitera  la  douleur  par  les  preparations  de 
colchique,  par  le  salicylate  de  soude  a  la  dose  quoti- 
dienne  de  4  a  6  grammes,  et  a  l’exterieur,  par  les  lini¬ 
ments  k  base  d’opium,  de  belladone,  de  jusquiame,  de 
chloroforme.  Gotbolendy  a  prescrit  avec  avantage  un 
liniment  chloroforme  au  5me.  On  favorisera  1’ erup¬ 
tion  par  les  bains  et  l’administration  des  sudorifiques. 
La  cephalalgie  et  la  rachialgie  seront  combattues, 
quand  elles  seront  intenses,  par  les  applications  de 
glace,  par  quelques  sangsues,  loco  dolenti. 

Le  plus  souvent,  il  n’y  aura  pas  d’avantage  serieux 
k  s’oxuper  du  catarrbe  gastrique  ou  gastro-intestinal. 
Chez  les  vieillards,  dit  Cotholendy,  les  vomitifs  doivent 
itre  proscrits ;  cbez  les  adultes,  ils  sent  parfois  intern- 
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pestifs,  car  ils  peuvent  augmenter  la  cSphalalgie.  Un 
laxatif,  un  purgatif  leger  suffitdans  la  plupart  des  cas. 
Les  douleurs  persistantes  devront  §tre  trait^es  comme 
celles  du  rhumatisme  chronique  par  les  douches  froi- 
des,  les  bains  et  les  douches  d’eau  sulfureuse,  le 
massage,  la  faradisation.  Enfin  on  combattra  l’inapp6- 
tence  etla  d6bilit6  consecufives^par  lapoudre  de  noix 
vomique,  la  pepsine,  les  eaux  minerales  alcalines,  l’io- 
dure  de  potassium,  les  acides*  phosphorique  et 
chlorhydrique.  tres  dilues,  et  les  vins  amers  et  toni- 
ques. 

CHAPITRE  VI 
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Borius.  —  Des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  fievres  paludiennes  de  Sainte-Marie  de  Mada¬ 
gascar  (Arch,  de  mid.  nav.,  1869,  2e  semestre). 

R.  de  Lavison.  —  Chronologie  des  maladies  de  Sainl-Pierre-Marti- 
nique  (Arch,  de  mid.  nav.,  1869,  2e  semestre). 

Gaillard.  —  De  la  fievre  intermittente.  Thfcse,  Paris,  1870. 

Rouvier.  —  Observations  sur  les  fievres  du  Gabon.  These,  Mont¬ 
pellier,  1870; 

Saint-Vel.  — De  la  nature  et  du  traitement  des  fievres  de  Sainl- 
Pierre-Martinique  (Arch,  de  mid,  nav.,  2e  semestre). 

Douh.  —  Identite  de  nature  des  fievres  observies  a  la  cite  occiden¬ 
tals  d’Afrique.  These,  Montpellier,  1872. 
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Mathis.  —  Fievres  endernoiques  du  Gabon.  These,  Montpellier, 
1873. 

Bassignot.  —  Etude  sur  la  fievre  endemique  epidimique  qui  regne 
ala  Reunion  (Arch,  de  med.  nav.,  1873,  2e  semestre). 
Gandaubert.  —  Traitement  methodique  des  fievres palustres.  These, 
Paris,  1873. 

Ortal.  —  De  V eucalyptus  globulus.  These,  Paris,  1874. 

Jehanne.  —  Du  rdle  itiologique  de  la  chaleur  exterieure  duns  la 
fievre  intermittente.  These,  Paris,  1876. 

Corre.  —  Analyse  microscopique  des  eaux  stagnantes  et  de  Pair 
de  la  cdte  occidentale  d’Afrique (Arch,  de  med.  nav.,  1877, 
ler  semestre). 

Alterations  du  rein  duns  le  paludisme  par  Kierner,  in  Progres  me¬ 
dical,  1877,  p.  550;  —  Emploi  de  la  quinoidine  par  Burdel,  in 
Progres  medical,  1877,  p.  399 

Fievre  palustre  el  insolation ,  in  Gaz.  hebd.,  1878,  n°  11.  . 
Gueguen.  —  De  la  temperature  dans  les  different es  fievres  a  la  Gua¬ 
deloupe  (Arch,  de  med.  nav.,  i'r  semestre,  1878). 

Dupont.  —  De  la  fievre  typhoide  et  de  la  fievre  remittente  dans  la 
zone  torride  {Arch,  de  med.  nav.,  1 878,  2C  semestre) ; 

_  Pilocarpine  dans  la  fievre  palustre,  in  Gaz.  hebd.,  1879,  n°  46 ; 
Etiologie  du  paludisme,  in  Gaz.  hebd.,  1879,  n°  44; 

Etiologie  du  paludisme,  in  Annales  d’hygiene  et  de  med, ,  legale, 
sepiembre  1879. 

De  Chaumont.  —  Transmission  des  maladies  par  les  eaux  potables, 
in  ; Revue  d’hygiene  et  de  police  sanitaire  de  Tallin,  fevrier 
1879. 

§  1.  —  Causes. 

II  est  desormais  acquis  que  les  maladies  palustres 
derivent  d’un  infectieux  special,  non  transmissible, 
de  nature  inconnue,  presque  to uj ours  introduit  dans 
l’organisme  par  la  voie  pulmonaire,  et  se  produisant 
toutes  les  fois  que  des  matieres  organiques,  contenues 
dans  uri  sol,  entrent  en  decomposition  sous  l’infLuence 
de  Fhumidite  et  de  la  chaleur.  Ges  conditions  se  ren- 
contrent  surtout  dans  les  terrains  marecageux  natu- 
rels ;  elles  acquierent  leur  maximum  d’action  sous  les 
latitudes  chaudes  et  torrides.  L’infectieux  qui  deter¬ 
mine  la  mal’aria  peut  encore  se  developper  quand  un 
sol,  riche  en  matieres  organiques,  est  remue  par 
Niellt.  1 0 
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l’homme  et  mis  en  contact  avec  l’air.  Enfin,  il  est  tres 
probable  que  l’ingestion  de  certaines  eanx,  r^putees 
potables,  est  susceptible  de  faire  p&netrer l’infectieux 
dans  l’organisme,  poury  produire  ses  effets  habituels. 
Examinons  successivement  ces  trois  points. 

1.  Geographic  paiustre.  —  Zone  torride.  —  Les  ma¬ 
ladies  paludeennes  dominent  la  patbologie  de  cette 
zone ;  elles  lui  impriment  une  sorte  d’uniformite  pa- 
thog&nique  et  rendent  l’acclimatement  de  l’Europeen 
absolument  impossible,  dans  un  grand  nombre  de  lo¬ 
cality . 

L’infectieux  paludique  engendre  la  mal’aria  surtoute 
la  c6te  occidentale  d’Afrique.  Gela  tient  h  la  tempe¬ 
rature  et  krhumiditequeronyconstate,auxpluiessai- 
sonni&res  qui  se  deversent  sur  le  sol ;  aux  fleuves,  aux 
rivieres,  aux  marais,  aux  marigots  qui  y  abondent; 
Saint-Louis,  les  rives  du  Senegal,  Sedbiou  dans  la 
Gazamance,  les  lies  plates  de  1’Arcbipel  de  Bissagos, 
Sainte-Marie  Bathurst,  Sierra-Leone,  tous  les  rivages 
de  la  G6te  d’Or,  l’etablissement  frangais  du  Gabon,  la 
c6te  et  la  ville  portugaises  d’ Angola,  en  somme  tous  les 
points  de  la  cdte,  sont  des  foyers  intenses  de  mal’aria. 
L’intoxication  paiustre y  est  parfois  tres  rapide  et  peut 
se  produire  apres  un  sejour  de  quelques  heures  dans 
l’un  de  ces  foyers  (1). 

A  Saint-Louis,  les  flevres  coincident  avec  les  pluies 
du  troisieme  trimestre  et  la  secheresse  du  quatrieme. 
Toutes  les  flevres  paludeennes  compliqu6es  y  sont 
communes,  specialement  les  bilieuses  et  parmi  elles 
les  flevres  hematurique  ou  melanurique  plus  particu- 

(1)  En  1855,  k  la  mer,  27  hommes  de  la  corvette  la  Recherche, 
dont  j’dtais  le  m6decin-major,  furent  pris  ensemble  de  flfevre  pa¬ 
iustre.  Le  navire  avait  pass6  une  nuit,  quarante-huit  heures  aupa- 
ravant,  en  rade  de  Sainte-Marie  Bathurst.  Aucun  des  hommes 
n’avait  eu  ant6rieurement  la  fievre. 
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likrement.  Le  chiffre  des  d6cks  par  suite  de  flevres  est, 
h  Saint-Louis,  de  31,75  %  la  mortality  generate 
(Rey).  La  repetition  des  acces  conduit  facilement  k  l’a- 
nemie  et  a  la  cachexie  palustre,  et  l’acclimatement 
contre  les  atteintes  de  cette  endemie  est  absolument 
impossible. 

D’une  faqon  generale,  les  lies  sontmieux  partagees, 
specialement  les  lies  du  Cap-Yert,  l’ile  de  Gor6e,  l’As- 
sension,  l’ile  du  Prince.  Fernando-Po  est  au  contraire 
un  foyer  de  flevres  compliquees  bilieuses.et  adynami- 
ques. 

La  c6te  orientale  d’Afrique  n’est  pas  un  foyer  aussi 
actif  de  mal’aria.  En  Abyssinie,  les  flevres  palustres 
sont,  sans  doute,  les  plus  frequentes  des  maladies  lo¬ 
cales,  mais  elles  y  sont  le  plus  souvent  legeres,  sauf 
dans  le  mois  qui  suit  la  saison  pluvieuse,  et,  en  outre, 
le  pays  jouit  du  privilege  de  posseder  un  certain  nom- 
bre  d’ altitudes  qui  permettent  au  febricitant  de  sede- 
barrasser,  par  le  deplacement,  des  acces  de  flevre  con- 
tractes  dans  les  terres  basses . 

Les  fifevres  d’accessont,  au  contraire,  tres  frequen¬ 
tes  k  Zanzibar  et  y  revfetent  souvent  la  forme  bilieuse. 
Les  cotes  de  Zanguebar  et  de  Mozambique,  les  rivages 
de  Madagascar,  Nossi-Be,.  l’ile  Sainte-Marie,  Mayotte 
sont  aussi  des  foyers  intenses  de  mal’aria.  La  Reunion 
fait  exception,  et  bien  que  le  remuement  des  terres 
ait,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  rendu  cette  ile 
moins  salubre  qu’autrefois,  ce  n’est  pas  un  pays  palus¬ 
tre,  au  contraire  de  la  colonie  anglaise  de  Maurice  ou 
Ton  rencontre  des  terrains  marecageux  assez  eten- 
dus. 

Je  passe  a  l’Asie.  Communes  sur  le  littoral  de  l’Ara- 
bie,  sans  y  rev&tir  un  caractkre  special  de  gravity,  les 
maladies  palustres  acquierent  aux  Indes  une  M- 
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quence  exceptionnelle  et  concourent,  pour  une  forte 
proportion,  it  la  mortality  gen6rale.  G’est  la  pr6sidence 
du  Bengale  qui  est  plus  particuli&rement  frapp6e; 
d’apres  Morehead,  l’armee  y  perd  1,  99  °/0  del’effectif 
europ6en,  tandis  qu’il  en  meurt  1,  37  dans  la  pr6si- 
dence  de  Bombay  et  0,37  seulement  dans  celle  de 
Madras.  Au-dessous  de  Madras,  sur  la  c6te  de  Coro¬ 
mandel  et  de  Goa,  sur  celle  de  Malabar,  les  maladies 
palustres  diminuent  de  frequence.  A  Pondich6ry,  les 
fibvres  simples  et  compliqu6es  ne  sont  pas  rares,  mais 
elles  nedominentpaslapathologie locale,  qui  se  carac- 
t6riseplut6t  par  la  frequence  des  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  et  de  l’anemie  progressive.  MaM  estbeaucoup 
plus  favorise. 

Le  royaume  de  Siam,  l’empire  d’Annam  sont,  comme 
le  Bengale,  des  pays  palustres  par  excellence.  Bang¬ 
kok,  capitale  de  l’Etat  de  Siam,  voit  la  flevre  palu- 
deenne  revetir  souvent  la  forme  ckolerique.  La  haute 
et  la  basse  Cochinchine,  pays  de  rivieres,  de  planta¬ 
tions  de  riz,  de  marecages,estune  des  contreesles  plus 
insalubres  du  globe  au  point  de  vue  du  paludisme.  La 
flevre  y  prend  toutes  les  formes,  parfois  cholerique, 
comme  A  Bang-kok,  souvent  encephalique,  ataxique 
algide  et  bilieuse.  L’anemie,  la  cachexie  palustre  y 
sont  communes. 

En O.ceanie, les  maladies paludeennes, sont  repandues 
d’une  faQon  tres  inegale.  Les  lies  qui  continent  h  l’Asie, 
lies  de  la  Sonde,  Moluques,  Celebes,  Borneo,  sontmal- 
ariennes  au  plus  haut  degre.  A  Java,  les  fievres  contri- 
buent,  avec  la  diarrhee,  la  dysenterie  et  l’hepatite,  a 
rendre  impossible  Facclimatement  des  Europeens.  A 
Amboine,  elles  etaient  tres  rares  jadis,  mais  depuis  le 
tremblement  de  terre  de  1835,  elles  sont  extrSmement 
frequentes,  ce  qui.  soit  dit  en  passant,  demontrerait,  si 
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cela  6tait  n6cessaire,  l’origine  tellurique  de  ces  mala¬ 
dies.  Dans  torn  les  archipels  que  j’ai  cites  plus  haut, 
la  fievre  est  compliquee  de  catarrhe  des  voies  diges¬ 
tives  et  biliaires,  ce  qui  n’exclut  pas  les  complications 
moins  frequentes  qui  tiennent  a  l’ataxie,  it  l’algidite  et 
aux  symptomes  choldroides. 

En  revanche,  dans  les  archipels  isolds  de  la  Polyndsie, 
aux  iles  de  la  Louisiade,  aux  Carolines,  dans  le  groupe 
des  iles  de  laSociete,  aux  Marquises,  les  maladies  pa- 
lustres  sont,  le  plus  souvent,  ou  rares  ou  henignes, 
malgre  la  chaleur,  l’humidite  atmospherique,  malgre 
la  constitution  palustre  du  sol.  Est-ce  la  filtration  des 
eaux  pluviales  h  travers  les  coraux  qui  emp&che  leur 
stagnation  dans  le  sol?  (Nfideaud.)  Est-ce  l’influence 
purificatrice  des  grandes  brises  oceaniennes  qui  sup¬ 
pose  au  sejour  de  l’infectieux  dans  l’atmosphere  de 
ces  petites  iles  ?  ce  sont  des  questions  a  resoudre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ces  loealites  favorisees,  l’ac- 
climatement  de  l’Europeen  se  resout  sans  difficulte, 
parce  que  ce  dernier  n’a  pas  a  compter  avec  lepalu- 
disme. 

EnAmerique,  nousrentrons  malheureusement  dans 
le  domaine  de  la  mal’aria.  Tout  le  rivage  meridional 
de  l’Amerique  du  Nord  est  palustre,  depuis  le  Texas 
jusqu’au  canal  de  Bahama  en  passant  par  la  Nouvelle- 
Orl6ans .  Le  Texas,  la  Louisiane,  le  Mississipi,  l’Ala- 
bama,  la  Georgie,  la  Ploride,  sont  des  foyers  de  ma- 
•ladie  paludeenne,  et  pendant  la  guerre  de  Secession, 
les  armees  separatistes  ont  ete  frappees  par  une  mor- 
talite  de  1  sur  5  ddces  de  tout  genre. 

L’Amerique  centrale  est  paludique  h  un  haut  degre, 
ce  qui  a  le  plus  haut  inteiAt  au  point  de  vue  du  perce- 
ment  del’isthme,  quel  que  soit  le  projet  adopte. 

Les  Antilles  le  sont  toutes :  plus  leurs  dimensions 
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grandissent,  plus  les  fi&vres  y  sont  repandues.  A  la 
Guadeloupe,  laPointe  k  Pitre  estplus  eprouvee  que  la 
Basse-Terre;  k  la  Martinique,  c’est  Fort  de  France  et 
le  sud  de  Hie  qui  sont  le  plus  frappes ;  et  dans  les 
deux  cas,  la  inal’aria  coincide  avec  la  constitution  pa- 
lustre  du  sol.  Le  Mexique,  sur  ses  deux  cdtes,  mais 
plus  particulierement  sur  celle  que  baigne  le  Pacifique 
est  un  pays  de  fievres  paludeennes  graves  et  de  ca- 
chexie  palustre.  La  c6te  nord  de  l’Amerique  du  Sud 
est  un  peu  moins  eprouvee,  sauf  a  l’emboucliure  de  la 
Magdalena,  hPorto-Cabello,  autour  du  lac  Maracaibo ; 
mais  sur  la  c6te  occidentale,  les  trois  Guyanes,  les 
localites  qui  environnent  l’emboucbure  du  fleuve  des 
Amazones,  Pernambuco, Bahia,  le  Bresil  jusqu’a  Rio, 
sont  infestees  par  les  miasmes  paludeens.  Les  maladies 
qu’il  determine  a  Rio  sont  graves,  et  s’accompagnent 
souvent  de  cachexie  avec  anasarque. 

Zone  chaude.  —  On  constate,  dans  les  pays  qui  la 
constituent,  une  repartition  plus  inegale  de  la  mal’aria. 
En  Europe,  dans  le  sud  de  l’Espagne,  elle  regne  le 
long  des  rivages  fangeux  du  Guadalquivir,  du  lac  d’Al- 
bufeira,  aux  environs  de  Grenade,  dans  les  rizieres  de 
la  province  deYalence.  Sous  des  latitudes  plus  elevees 
et  dans  des  regions  que  l’on  croirait  preservees,  le  sol 
espagnol  recele  le  miasme  tellurique  generateur  des 
maladies  palustres,  et  les  travaux  faits  en  1861  et 
1862  pour  l’etablissement  du  chemin  de  fer  de  Madrid 
k  Avila  ont  determine  des  fievres  graves  palustres  chez 
les  ouvriers  employes  k  remuer  les  terres.  Les  bords 
du  Tage,  les  environs  de  Lisbonne,  ne  sont  pas  plus 
epargnes.  Sur  le  littoral  de  la  Provence,  les  rivages  du 
departement  de  l’Herault,  tout  l’espace  compris  entre 
le  grand  et  le  petit  Rhone,  l’etang  de  Berre,  les  marais 
salants,  sont  palustres.  De  Marseille  k  G&nes,  les  con- 
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ditions  s’ameliorent  beaucoup,  mais  la  Toscane  et  la 
c6te  ouest  de  l’ltalie  jusqu’a  Rome,  sont  couvertes  de 
marais.  «  Dans  le  corps  frangais  d’occupation  de  Rome, 
sur  1000  malades,  il  y  en  avait  plus  de  500  pour 
fievres.  »  (Colin.)  —  En  Grece,  les  maladies  palustres 
sont  frequentes  sur  le  littoral,  mais  les  acces  perni- 
cieux  sont  heureusement  rares  (Villette).  —  Toutes  les 
lies  mediterraneennes  comptent  la  flevre  intermit- 
tente  parmi  leurs  maladies  ordinaires,  mais  jamais 
elle  ne  caracterise  la  pathologie  de  ces  localites. 

L’Afrique  Nord  est  beaucoup  plus  mal  partagee. 
Le  Maroc  est  assez  salubre,  mais  non  l’Algerie.  Ici  en 
effet  les  maladies  palustres  sont  tres  communes  dans 
les  plaines  et  s’y  corabinent  souvent  avec  la  dysen- 
terie.  L’ete  et  l’automne  sont,  &  ce  point  de  vue,  les 
saisons  les  plus  defavorables.  Tunis,  par  une  singu- 
liere  exception,  car  la  ville  est  entouree  de  marais, 
n’est  pas  un  foyer  de  mal’aria.  II  en  est  de  meme  de 
Tripoli,  mais  a  peu  de  distance  de  ces  villes  et  dans 
des  localites  marecageuses,  il  y  a  des  fievres  palustres 
de  mauvais  caractere.  —  L’Egypte,  vallee  du  Nil,  est 
paludique  a  un  haut  degre,  speeialement  la  Basse 
Egypte,  ou  il  n’est  pas  rare  d’observer  les  fievres  in- 
termittente  et  remittente  simples  et  compliquees.  — 
La  zone  chaude  de  l’Afrique,  le  Cap,  Port-Natal  sont 
au  contraire  a’peu  pr^s  indemnes  d’endemie  palustre. 

Les  rivages  de  l’Asie  Mineure  sont  presque  tous  in- 
fectes  par  la  mal’aria,  particulierement  la  baie  de 
Besika,  la  plaine  de  Troie ;  il  en  est  de  m6me  de  ceux 
de  la  mer  Noire,  speeialement  &  Trebizonde,  a  Sinope, 
kMarmorique.  Beyrouth  et  Damas,  au  fond  delaMe- 
diterranee  sont  palustres.  Les  fievres  malariennes 
graves  regnent  egalement  sur  les  bords  de  la  Cas- 
pienne,  puis  dans  la  province  de  Gbylan,  dans  la  capi- 
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tale  de  la  Perse  situ6e  dans  une  plaine  basse,  humide 
et  paludique.  L’end6mie  palustre  n’est  pas  observee 
dansl’Afghanistan,  pays  de  montagnes,  mais  elle  re- 
prend  ses  droits  danslePunjaub  quin’est  quela  vallee 
de  l’lndus,  et  dans  le  Lahore  que  parcourent  certains 
affluents  de  ce  fleuve :  toutefois,  dans  ces  deux  pro¬ 
vinces,  elle  n’a  pas  la  gravite  que  nous  avons  signal^e 
pour  l’lndoustan.  —  Le  sud  de  la  Chine  se  ressent  de 
la  constitution  physique  de  son  sol  et  des  cultures 
adoptees,  spScialement  celle  du  riz.  Tout  ce  littoral 
est  palustre,  et  Shang-Hai,  l’archipel  de  Chusan,  les 
bords  du  Wampoo,  etc.,  sont  des  foyers  de  mal’aria. 

En  Ocdanie,  le  continent  australien  et  la  Tasmanie 
sont  preserves  de  l’infectieux  paludeen,  et  c’est  la  la 
cause  principale  de  la  prosperite  qu’ont  acquis  les 
etablissements  anglais  du  sud-est.  La  Nouvelle-Cale- 
donie  egalementpreservee  du  paludisme  se  trouverait, 
pour  l’acclimatement,  dans  des  conditions  aussi  favo- 
rables  que  l’Australie,  si  elle  ne  comptait  pas  la  dysen- 
terie  dans  le  nombre  des  maladies  endemiques  qui  y 
frappent  les  Europdens. 

Zones  iemperees,  froides  et  polaires.  —  La  formule 
generale  applicable  aux  climats  temperes,  au  point  de 
vue  des  maladies  palustres,  c’est  d’une  part  la  repar¬ 
tition  de  plus  en  plus  inegale  de  ces  maladies  suivant 
les  localites,  et  d’autre  part,  la  frequence  des  formes 
simples  et  la  rarete  des  formes  compliqu6es  dans  les 
pays  dont  Tatmosphere  est  d^cidement  malarienne. 

Dans  l’Amerique  du  Nord,  la  fievre  palustre  com¬ 
mence  sur  lacbte  Est,  au  niveau  du  47°  de  lat.  N.  Au- 
dessous  du  golfe  Saint-Laurent  et  de  Qudbec,  prfes  du 
lac  Eri6,  la  fi&vre  tierce  n’est  pas  rare.  II  en  est  de 
m6me  h  New-York,  sur  les  bords  de  l’Hudson,  dans 
l’Etat  d’lndiana,  sur  les  bords  du  lac  Michigan,  dans 
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tous  les  points  que  traverse  le  Mississipi  septentrional. 
A  l’ouest,  on  respire  encore  la  mal’aria?  sur  les  bords 
du  Sacramento,  dans  les  placers,  A  la  fin  de  la  sai- 
son  des  pluies.  Dans  l’Am6rique  du  Sud,  la  Plata  est 
peu  palustre,  et  les  conditions  sont  encore  plus  favo- 
rables  au  Perou,  au  Chili  et  dans  les  parties  explorees 
de  la  Patagonie,  de  la  Terre  de  Feu  et  de  toutes  les 
terres  dites  Magellaniques. 

En  Europe,  on  observe  la  maladie  paludeenne  dans 
des  points  nombreux  de  la  zone  temper6e  et  froide. 
Elle  est  tres  rdpandue  dans  les  marais  de  la  Finlande; 
on  l’y  a  observee  en  1854  a  Baro-Sund  et  A  Bomarsund 
pendant  la  guerre  franco-russe.  Elle  regne  endemi- 
quement  a  Cronstadt  et  a  Saint-P6tersbourg,  mais 
c’est  surtout  au-dessous  de  ces  points  que  la  Bussie, 
y  compris  la  Pologne,  represente  une  vaste  plaine 
entrecoupee  delacs,  de  marais  et  d’etangs.  — L’Alle- 
magne,  l’Autriche,  les  provinces  danubiennes,  sont, 
d’une  fagon  generale,  tres  palustres.  Sur  tous  les  points 
de  ces  immenses  plaines  qu’arrose  le  Danube,  on  voit 
apparaitre  sous  l’influence  des  cbaleurs  de  l’&te,  les 
fievres  dites  de  Galatz,  l’bemitritee,  etc.  Dans  la  Turquie 
d’Europe,  au  sud  des  Balkans,  la  maladie  perd  de  sa 
frequence.  —  Elle  regne  en  Suede  et  en  Norwege  a 
partir  et  au-dessous  du  62°  de  latitude  N.,  de  sorte 
que  sa  limite  septentrionale  est  plus  pres  du  p61e  en 
Europe  qu’en  Amerique.  —  Plus  rare  en  Danemark, 
l’endemie  s6vit  en  Belgique  et  surtout  en  Hollande  ou 
toutes  les  armees  ont  eu  A  en  souffrir  cruellement.  — 
Nulle  en  Suisse,  m§me  pres  des  lacs,  la  flevre  palustre 
est  tres  commune  dans  l’ltalie  septentrionale  ou  se 
rencontrent  des  cours  d’eau,  des  plaines  mouillees, 
des  rizieres  inondees.  —  En  France,  il  y  a  de  vastes 
etendues  de  mar6cages :  en  dehors  des  departements 
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que  baigne  la  MMiterranee  et  dont  nous  avons  parl6 
h  propos  de  la  zone  chaude,  ceux  de  la  Gharente-In- 
fSrieure,  de  la  Vend6e,  la  Loire- Inf6rieure,  1’ Ain,  les 
departements  riverains  de  la  Seine  et  de  la  Loire  sont, 
dans  des  proportions  variables,  des  foyers  d’endemi- 
cite  palustre. 

L’atmosphere  des  climats  polaires  ne  contient  au- 
cun  infectieux. 

2.  Terrains  remues  par  l’homine.  —  Les  terres 
se  trouvent  en  contact  avec  Lair  humide,  avec  les 
pluies,  avec  les  rayons  solaires,  dans  une  foule  de 
circonstances  etrangeres  a  la  constitution  des  mare- 
cages;  ce  conflit  a  lieu  dans  le  percement  des  rouies, 
dans  la  creation  des  ports,  des  canaux,  des  rivieres, 
desvoies  ferrees,  dans  l’operation  du  drainage  d,u  sol, 
dans  les  plantations  de  rizieres,  d’oseraies,  d’aulnaies, 
dans  le  percement  des  isthmes,  dans  tous  les  defri- 
chements  et  dans  bien  d’autres  circonstances.  Beren- 
guier  du  Tarn  a  signale  cette  cause  de  mal’aria  en 
1867  pour  le  bassin  pyreneen  espagnol,  elle  a  ete, 
depuis  de  longues  annees,  signalee  par  nos  collegues 
des  colonies.  Colin,  en  1870,  s’appuyant  sur  les  fails 
qu’il  a  observes  dans  la  campagne  de  Rome,  a  cru 
pouvoir  avancer  que  la  mal’aria  se  degageait  des  sols 
vierges,  remues  ou  non,  par  ce  seul  fait  que,  prives 
de  culture,  ils  possedaient  une  puissance  vegetative 
enorme,  et  que  cette  puissance  etait  employee  a  la 
constitution  de  l’infectieux  tellurique.  La  culture,  au 
contraire,  epuiserait  le  terrain  de  ses  rnateriaux  orga- 
niques  et  ferait  dispar aitre  l’infectieux.  Cette  interpre¬ 
tation  nous  parait  exclusive.  Comment  en  effet  expli 
quer  que  la  vegetation  luxuriante  et  toute  spontanee 
qui  couvre  certains  sols  febrigenes  de  la  zone  tropi- 
cale,  n’epuise  pas  la  puissance  vegetative  de  ces  sols 
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tout  aussi  bien  que  ia  culture?  Ne  voit-on  pas,  sous  ces 
m£mes  latitudes,  la  richesse  agricole  et  la  mal’aria 
marcher  de  pair  dans  la  m&me  localite? 

Les  idees  de  Colin  nous  paraissent  j  ustes  quand  on 
les  applique  aux  climats  temperes:  dans  ces  conditions 
la  plante  ensemencee  absorbe  a  la  fois  la  matiere  or- 
ganique  du  sol  et  l’humidite  ;  dans  les  pays  torrides, 
d  emander  &  la  culture  la  destruction  de  l’infectieux 
tellurique,  c’est  pour.suivre  une  chimere;  le  meme 
soleil  et  la  m6me  humidite  qui  multiplient  les  vegetaux 
utiles,  font  foisonner  autour  d’eux  l’infectieux  tellu¬ 
rique.  II  nous  reste  done  toujoursee-fait  connu  depuis 
longtemps  que  dans  les  latitudes  torrides,  il  suffit 
qu’un  sol,  vierge  ou  non,  soit  remue,  pour  que  les  ma- 
tieres  organiques  qu’il  recele,  se  mettant  en  contact 
avec  une  atmosphere  ebaude  et  bumide,  engendrent 
la  mal’aria.  -  . 

3.  Eaux  contaminees.  —  Cette  croyance  a  la  genese 
des  maladies  palustres  par  l’injection  d’eaux  reputdes 
potables  est  ancienne.  Chacun  connait  les  faits  relates 
par  Boudin  et  relatifs  au  name  V Argo.  Colin  les  a  sans 
doute  soumis  a  une  critique  severe  et  judieieuse,  mais 
toute  conclusion  nous  parait  cependant  impossible 
&  la  distance  ou  nous  sommes  des  faits  observes,  et  je 
persiste  a  penser  que  la  contamination  par  les  eaux 
ingerees  est  des  plus  probables.  Quelqu’inconnu  que 
soit  l’infectieux,  il  estvraisemblable  qu’il  prend  pour 
vehicule  la  vapeur  d’eau  atmospherique,  qu’il  se 
depose  par  consequent  sur  le  sol,  soit  sous  la  forme 
de  pluie,  soit  sous  celle  de  rosee:  or,  de  la  pluie  et  de 
la  rosee  h  l’eau  consommee  enboissonpar  des  marins 
et  des  soldats  en  expedition,  par  des  explorateurs  en 
voyage,  il  n’y  a  pas  loin  De  Chaumont  a  repris  la 
question,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  la  Revue  tfhygiene 
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de  Vallin.  «  Notre  regrett6  Parkes,  dit-il,  a  emis  l’opi- 
nion  que  la  cessation  des  fievres  paludeennes  en  Angle- 
terre  etait  probablement  due,  au  moins  en  partie,  a 
l’approvisionnement  d’eaux  plus  pures  et  k  ce  fait  que 
les  habitants  ne  buvaient  plus  l’eau  des  fosses  ni  l’eau 
recueillie  k  la  surface  du  sol.  C’etait  de  l’eau  ayant 
cette  origine,  c’6taitFeau  des  fosses  qu’on  buvait  en¬ 
core  tout  recemment  h  Sherness,  h  l’embouchure  du 
Medway,  ou  la  fievre  intermittenle  est  si  frequente. 
On  a  trouve  egalement  aux  Indes  que,  dans  les  con- 
trees  frapp6es  de  fievres  palustres,  le  creusement  de 
puits  et  par  suite  l’approvisionnement  d’une  eau  non 
contaminee  par  le  miasme  des  marais,  ont  eu  pour 
effet  de  debarrasser  ces  contrees  de  la  fievre,  et  de  re- 
tablirtout  a  fait  la  sante  des  habitants  (1).  » 

Mais  cet  infectieux  qui  se  developpe  dans  le  sol  des 
marecages,  qui  se  cache  dans  les  terrains  laisses  au 
repos,  qui  infeete  les  eaux  potables,  quel  est-il?  Est-ce 
un  gaz  comme  lapense  Colin  ?  Cela  ne  nous  parait  pas 
probable;  car  les  gaz  ont  des  effets  definis,  sans  in- 
termittence.  Est-ce  un  microzoaire,  un  microphyte, 
comme  Font  pens6  Gigot-Suard,  Salisbury,  Balestra, 
Cuningham  etc.  Corre  en  a  cherche  en  vain  la  nature 
dans  les  eaux  stagnantes  et  dans  Fair  de  la  cote  occi¬ 
dental  d’Afrique.  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  affirment 
aujourd’hui  que  les  organismes  que  nous  devons  con- 
siderer  comme  la  vraie  cause  de  la  mal’aria  appar- 
tiennent  au  genre  Bacillus ;  on  les  rencontre,  d’apres 
ces  auteurs,  dans  le  Sol,  dans  Fair  infeete,  dans  les 
cultures  de  l’animal,  dans  le  sang  des  animaux  en 

(1)  D<3  Chaumont,  Transmission  des  maladies  par  les  eaux  pola‘ 
bles,  in  Revue  d' hygiene  et  de  police  sanitaire,  n°  da  15  fevrier  1879, 
avec  deux  observations  d6taill<§es  recueillies,  l’une  en  Amdrique, 
1  autre  en  Angleterre.  —  G. -Masson,  editeur. 
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experience.  Dans  le  sol,  ils  se  pr6sentent  sous  la  forme 
de  spores  nombreux,  brillants,  ovales,  ayant  0mm,95  de 
grand  axe.  Dans  les  cultures  du  parasite  et  dans  le 
sang  des  animaux,  ils  se  transforment  en  longs  fila¬ 
ments  d’abord  homogenes,  puis  se  subdivisant  (1). 

En  somme  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de 
repondre  &  la  question  de  nature  de  l’infectieux.'Nous 
ne  connaissons  que  la  cause  en  bloc  et  il  faut  bien 
nous  en  contenter. 

§2.  Symptomatologie  des  maladies  palustres. 

Ilya  trois  grands  groupes  cliniques  de  maladies  pa¬ 
lustres,  les  fievres,  les  maladies  larvSes,  la  cachexie. 

Section  I.  —  Fievres. 

Je  les  divise  en  simples  et  en-compliquees,  et  je 
vais  dire  les  motifs  de  ce  retour  aux  classifications 
plus  anciennes  que  celles  qui  ont  generalement  cours 
aujourd’bui. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’teil  sur  les  classifications 
historiques. 

I.  Torti  (1712). 

i°  Fievres  simples. 

2°  Fibvres  solitaires,  sans  complication,  mais  ayant  une  tendance 
facheuse  vers  la  continuity,  l’acuite. 

/  d’un  flux  cholerique  ou  dysenterique. 

1  d’un  flux  biliaire. 

3°  Fievres comitees,  e’est-  l  de  cardialgie. 

a-dire  accompagnees  <  de  sueur  exageree. 
d’une  complication.,  j  de  syncope. 

I  d’algidite. 

V  de  sopor  et  de  coma. 

(!)  Gaz.  liebd.  de  med.  et  de  chirurgie,  1879,  n°  4i. 

ii 
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II.  Alibert  (1801). 


1*  Fifevres  simples. 

(Cholerique,  dysentArique,  hepatique, 
cardialgique,  syncopale,  algide,  sopo- 
rante,  delirante,  pneumonique,  rhu- 
matismale,  nephretique,  epileptique, 
1  convulsive,  cephalalgique,  bydropho- 

I  bique,  aphonique,  catarrhale,  icteri- 

[  que,  exanthematique. 


III.  Maillot  (1836). 


1*  Fievres  simples. 

!1°  Cerebro-spinale. 

2°  Abdominale. 

3°  Cardio-pulmonaire 


IV.  Morehead  (1861). 


1-  Fievres  intermittentes  j  Compliquees. 
2»  Fievres  remittentes..  j  {glories. ' 


V.  Dutroulau  (1861). 

1*  Fifevre  simple. 

2“  Fievres  pernicieuses, 


Groupe  des  comateuses. 

—  des  ataxiques. 

—  des  algides. 

—  des  bilieuses. 


VI.  Fallier  (1861). 


1®  Fievres  reguli&res  . . . 


simples . 

compliquees. 


Intermittentes. 
Remittentes. 
Continues, 
d’asthenie. 
d’etat  nerveux. 
d’etat  saburral. 
d’etat  bilieux. 
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(  par  meningite. 

—  ictfcre. 

,  pernicieuses  j  Z 

]  /  —  flfevre  typhoide. 

2°  Fievi-es  insidieuses. . .  /  \  —  suette. 

]  /  Pneumonie. 

I  l  Hepatite. 

'  Sffi 

I  Fievre  jaune. 

\  Etc. 

VII.  L.  Colin  (1870). 

1“  Fievres  simples. 

2“  Fibres  pernicieuses.  J  jgggj* 

VIII.  Griesinger  (1877). 

1°  Fifevres legeres ; 

2°  Fi&vres  graves  ou  pernicieuses. 

En  jetantun  regard  sur  ces  classifications,  on  voit 
imm6diatement  que  les  nosologistes  distingues  aux- 
quels  je  les  ai  empruntees,  ont  divise  les  fievres  pa- 
lustres,  tantot  d’apres  le  type,  tantdt  d’apres  la  gra¬ 
vity,  tantot  enfin  en  prenant  pour  base  l’absence  ou 
la  presence  des  complications  ordinaires.  La  classifi¬ 
cation,  qui  prend  le  type  pour  point  de  depart,  a 
rinconv6nient  de  ne  pas  s’appuyer  sur  un  caractere 
invariable,  puisque  la  fievre  change  fr6quemment  de 
type  dans  le  cours  d’une  maladie  palustre.  Celle  qui 
s’appuie  sur  la  gravite,  et  qui  partage  les  fievres  en 
simples  et  pernicieuses,  a  plus  de  valeur  parce  qu’elle 
conduit  h  une  therapeutique  plus  pressante.  Mais  elle 
a  bien  des  inconv6nients.  Le  moins  grave  est  celui 
qui  consiste  k  rapprocher  deux  mots  qui  ne  sont  pas 
en  opposition  naturelle.  Le  terme  simple  a  pour 
contraire  le  terme  complique,  et  non  celui  de  perni- 
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cieux.  En  outre,  la  fievre  simple  peut  6tre  grave,  per- 
nicieuse  si  l’on  veut,  sans  qu’il  y  ait  aucune  compli¬ 
cation,  c’est-k-dire  sans  cesser  d’etre  constitute  par 
les  elements  cardinaux  de  la  fievre,  frisson,  chaleur 
sueur;  il  y  en  a  des  exemples  dans  toutes  les  cliniques 
d’outre-mer. 

En  troisieme  lieu,  qu’cst-ce  que  la  perniciositt  ?  L’a- 
t-on  jamais  definie  d’une  faqon  satisfaisante  ?  Est-elle 
une  et  invariable  ?  En  aucune  faqon.  Elle  consiste, 
dit-on,  dans  le  delire,  le  coma, la  congestion  cerebrale, 
la  stupeur,  les  convulsions,  l’ttat  tetanique,  les  vo- 
missements  incoercibles,  les  flux  bilieux  abondants, 
les  excretions  dysenteroides  et  choleroides,  l’algidite, 
les  sndamina,  l’ictere,  l’liemorrhagie  renale,  la  syn¬ 
cope,  lacyanose,  l’asphyxie,  la  pneumonie,  lapigmen- 
tationdes  vaisseaux  dans  les  divers  organes,  lapresence 
dans  le'  sang  des  elements  de  la  bile,  etc.  Si  done  l’on 
enumere  les  etats  morbides  que  les  auteurs  conside- 
rent  comme  produisant  la  perniciosite,  n’est-il  pas 
evident  qu’elle  se  confond  avec  les  complications  et 
leurs  resultats?Pourquoi,  des  lors,  ne  pas  preferer  le 
terme  fievre  compliqv.ee  plus  clinique,  plus  vrai  et  plus 
exactement  oppose  au  terme  fievre  simple  ? 

J’admets  done,  avec  Torti  etMorehead,  qu’il  y  a  des 
fievres  palustres  simples  et  des  fievres  palustres  com- 
pliquees. 

I.  Fievres  simples.  —  Ge  qui  domine  dans  l’etude 
de  la  fievre  palustre  simple,  e’est  que,  quel  que  soit 
le  pays  oil  on  l’observe,  elle  peut  Stre  intermittente 
ou  rtmittente,  legere  ou  grave,  mais  qu’elle  est  le 
plus  souvent  intermittente  et  ltgere. 

1°  Types  intermittents.  —  Les  plus  communs  sous 
toutes  les  zones,  sont  le  quotidien  et  le  tierce.  —  Le 
type  quarte  est  sensiblement  plus  rare.  —  Le  double- 
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tierce,  le  double-quarte,  la  septane,  viennent  ensuite 
dans  l’ordre  de  frequence.  —  En  dernier  lieu,  appa- 
raissent  les  types  double-quotidien,  tierce  doublee, 
quartedoublee,quarte  triplee,  la  quintane,  lasextane, 
l’octave,  la  fievre  de  vingt  et  un  jours,  la  mensuelle, 
Th^mitritee.  Plusieurs  de  ces types  sont  probablement 
theoriques.  L’hemitritee,  observee  dans  les  provinces 
danubiennes,  est  un  melange  de, fievre  quotidienne  et 
de  tierce  ;  un  acces  leger  tons  les  jours,  yoil&la  quoti¬ 
dienne  ;  un  autre  acces  violent  tous  les  seconds 
jours,  voila  pour  la  tierce. 

Les  signes  de  la  fievre  in termittente  simple  sont  les 
suivants :  on  observe  presque  constamment  les  trois 
stades  classiques  du  frisson,  de  la  chaleur,  de  la  sueur, 
dans  l’ordre  indique.  On  constate  en  outre  presque 
touj  ours  soit  un  catarrhe  gastrique,  soit  un  catarrhe  a 
la  fois  gastrique  et  bilieux.  Le  foie  et  la  rate,  cette 
derniere  surtout,  peuvent  6tre  douloureux  et  legere- 
ment  augmentes  de  volume.  —  Le  pouls  est  petit, 
concentre,  regulier  pendant  le  frisson,  plein  et  fre¬ 
quent  pendant  la  chaleur ;  mou,  large  avec  tendance 
au  ralentissement,  pendant  la  periode  de  sueur.  — 
Au  point  de  vue  de  la  temperature,  quelques  types 
ont  ete  observes  avec  grand  soin  par  Gueguen  a  la 
Guadeloupe  :  dans  la  fievre  intermittente  quotidienne, 
le  malade  ressent  d’abord  du  malaise  et  il  y  a  dej^ 
38°  au  thermometre  :  puis  vient  le  frisson  et  la  ce- 
phalalgie,  avec  38,  39,  40°.  La  periode  de  chaleur  fait 
monter  la  temperature^  41°,  apres  quoi  le  thermome¬ 
tre  baisse  jusqu’a  37°,  progressivement,  dans  le  cours 
de  la  sueur :  parfois  l’ascension  et  la  chute  ne  sont  pas 
aussi  regulieres.  Dans  le  type  intermittent  tierce,  il 
n’y  arien  de  remarquable,  si  ce  n’est  qu’apres  l’acces, 
le  thermometre  descend  quelquefois  a  35  et  34°.  La 
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double-tierce  ne  differe  pas  de  celle  d'Europe.  Le  fas- 
tigium  atteint  40°  en  general  dans  les  accfcs  principaux 
correspondants;les  acc&s  intercalaires  deviennentpar- 
fois  rudimentaires,  puis  disparaissent  et  la  fibvre 
passe  k  l’Gat  de  tierce.  —  Sous  toutes  les  latitudes,  la 
respiration  s’accG&re  pendant  Facets,  l’expiration  de 
l’acide  carbonique  est  augments,  l’urine  contient  un 
excfcs  d’ur6e,  de  matures  colorantes  et  extractives, 
de  phosphates  et  parfois  d’albumine.  Le  sang  se  pig- 
men  te  et  contient  moins  de  globules  rouges. 

2°  Types  remittents.  —  La  fibvre  r6mittente  simple  est 
rare  dans  les  climats  torrides :  cliniquement,  cette 
fi&vre  est  presque  toujours  eompliqu6e.  A  la  Guade¬ 
loupe,  d’aprfcs  Gueguen,  elle  revG  souvent  les  types 
quotidien  et  tierce.  II  y  a  dejci  dans  cette  fievre  et  pour 
toutes  les  localites  palustres,  plus  de  gastricitS,  un 
Gat  bilieux  plus  accuse  que  dans  la  fievre  intermit- 
tente  simple  ;  les  urines  sont  plus  souvent  albumineu- 
ses.  L’action  de  l’infectieux  parait  plus  tenace. 

Formes  legeres,  formes  graves.  —  Les  fievres  dont  je 
viens  de  parler  sontle  plus  frequemment  legeres,  sur- 
tout  les  intermittentes.  Elies  peuvent  etre  graves  par 
l’intensite  des  symptomes  propres  k  la  fievre,  sans 
qu’il  y  ait  reelle  complication  resultant  de  la  presence 
d’un  symptdme  ou  d’un  groupe  de  symptomes  Gran¬ 
gers  habituellement  a  revolution  febrile.  Ges  formes 
graves  de  la  fievre  simple  s’observent  partout.  Elies 
sont  assez  communes  au  Gabon,  et  Griffon  du  Bellay, 
qui  en  a  publie  plusieurs  observations,  a  remarque  la 
brievete  du  stade  de  froid,  la  duree  relativement  tres 
grande  du  stade  de  chaleur,  la  persistance  des  hautes 
temperatures  malgre  la  sueur,  la  possibility  de  la 
transformation  de  ces  fievres  en  fievres  compliqu6es. 

II .  Fievres  compiiquees.  —  Ces  fi&vres  pourraient, 
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h  la  rigueur,  Stre  divis^es  et  6tudi6es,  comme  les  pre- 
cMentes,  en  prenant  pour  point  de  depart  le  type. 
Gelui-ci  peut  en  effet  £tre  intermittent,  mais  il  est 
presque  toujours  remittent,  ce  qui  ytablit  une  grande 
inegality  dans  cet  Element  de  distinction  des  flevres. 
Peut-il  6tre  continu  ?  On  a  propose  defaire  disparaitre 
ce  dernier  type  en  se  basant  sur  ce  fait,  que  dans  la 
marche  ordinaire  de  toutes  les  pyrexies,  la  continuity 
absolue  n’existait  pas,  ce  qui  est  incontestable.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  nous  prononcer 
aussi  affirm  ativement  eri  matiere  de  flevres  palustres, 
parce  que  nous  ne  possedons  pas  d’observations  ther- 
mometriques  assez  precises.  La  chaleur  variable  de  la 
peau  perque  grossierement  par  le  toucher,  et  les  varia¬ 
tions  du  pouls,  qui  servaient  de  base  aux  affirmations 
de  nos  devanciers,  ne  peuvent  plus  nous  suffire.  Jus- 
qu’a  ce  que  le  thermometre  nous  ait  renseigne  exac- 
tement  sur  l’existence  reelle  de  la  continuity,  il  nous 
faut  bien  attendre.  11  est  possible  que  la  continuity 
caracterise  certaines  flevres  compliquees  a  marche 
rapide,  mais  il  est  probable  que,  des  que  la  maladie  a 
une  certaine  duree,  c’est  toujours  la  remittence  qui 
est  la  regie.  Je  suis,  en  revanche,  d’avis  qu’il  ne  faut 
pas  laisser  subsister  plus  longtemps  les  types  sub-con- 
tinus  et  pseudo-continus  qui  rentrent  dans  le  type 
remittent  et  qui  ne  sont  que  des  subtilites  nosologi- 
ques. 

La  fievre  compliquee  est  done  presque  toujours 
remittente  :  des  Iors  l’interet  ne  git  plus  dans  le  type, 
mais  bien  dans  la  complication.  Gelle-ci,  qui  est  de 
-nature  tres  diverse,  peut  6tre  lygere,  moyenne  ou 
grave.  La  complication  grave,  c’est  la  fievre  pernicieuse, 
l’acces  pernicieux  de  l’Ecole  frangaise  ;  c’est  la  fievre 
rymittente  grave  de  l’Ecole  anglaise  (Aitken,  Mo- 
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rehead).  Ghaque  complication  est  un  symplhme  ou  un 
groupe  de  symptbmes  ajoutes  a  ceux  qui  constituent 
la  fievre  simple  et  venant  troubler  Involution  de  celle- 
ci.  La  complication,  quelle  qu'elle  soit,  peut  survenir 
d’embl6e,  ou,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  6tre 
consecutive  h  des  acces  intermittents  ou  remittents  de 
fievre  simple.  Elle  est  variable  dans  sa  determination 
organique  et  permet  de  grouper  les  fievres  compli- 
quees  de  la  manure  suivante  : 

Groupe  des  comateuses  (somnolente,  soporeuse,  lethargique,  apo- 
plectique,  carotique,  etc.). 

Groupe  des  ataxiques  (deiirante,  convulsive,  encdphalique,  4pi- 
leptique,  etc.). 

Groupe  des  algides  (algide  pure,  algides  A  determination  gastro- 
intestinale,  c’est-k-dire  cardialgique,  gastralgique,  diarrheique, 
dysentdrique,  choldrique;  algide-sudorale,  algide-syncopale,  etc.). 

Groupe  des  bilieuses  (intermittente  bilieuse,  rdmittente  bilieuse, 
bilieuse  hdmaturique). 

Groupe  des  typhoides  (adynamiques,  putrides,  malignes,  etc.). 
Groupe  des  thoraciques  (pneumonique,  bronchique,  hemoptoi- 
que,  pleurdtique). 

I.  Fievres  compliquees  comateuses.  — C’est  la  forme 
la  plus  commune  dans  presque  tous  les  pays  torrides 
etchauds.  Elle  est  tres  frequente  au  Senegal,  particulife- 
rement  a  Saint-Louis  et  le  long  du  fleuve,  au  Gabon, 
en  Algerie,  a  Rome,  h  Cayenne,  etc.  Elle  est  moins  fre¬ 
quente  que  l’ataxique,  les  algides,  la  cholerique,  en 
Cocbinchine.  Elle  cede  egalementle  pas  hla  compli- 
quee  bilieuse,  le  long  de  la  c6te  de  la  Gambie,  sur  la 
G&te-d’Or,  dans  le  golfe  de  Guinee.  Elle  se  combine 
parfois  avec  l’ataxique,  avec  l’epileptique.  Primitive  et 
brusque  (1),  elle  peut  §tre  facilement  confondue  avec 

(1)  La  forme  comateuse  est  cede  qui  se  montre  le  plus  souvent, 
au  Sendgal,  sans  avoir  dtd  prdcdd6e  d’accds  simples  (Fonssagrives, 
Traiti  de  tUrapeutique  appliquie.  Antipaludeens,  t.  XI,  p.  139). 
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le  coup  de  soleil  profond  et  le  coup  de  chaleur.  — 
Void  sa  physionomie  gen6rale.  L’habitude  exterieure 
est  celle  du  profond  sommeil,  la  facies  n’a  pas  de 
coloration  caracteristique ;  la  sensibilite  generate  est 
atteinte;  l’analgesie  et  l’anesthesie  cutanees  peuvent 
6tre  completes  ;  les  sens  sont  plus  ou  moins  obtus, 
parfois  abolis.  On  observe  le  plus  souvent  dela  resolu¬ 
tion  musculaire  et  quelquefois  concurremment  le 
soubresaut  des  tendons,  la  carpologie,  des  mouve- 
ments  convulsifs.  L’intelligence  est  obtuse  ou  abolie. 
Le  pouts,  dur  et  contracts,  estregulier,  la  respiration 
sifflante  et  stertoreuse.  La  temperature  varie  de  39  a 
41°;  maisnous  manquons  de  renseignements  precis 
pour  l’etude  de  l’intermittence,  de  la  remittence  ou  de 
la  continuity  dans  1’ evolution  febrile. 

II.  Fievres  compllquees  ataxiques.  —  GeS  flevreS 
sont  moins  frequentes  que  les  precedentes  dans  les 
pays  torridesj  sauf  en  Cocbinchine,  ou  elles  sont,  en 
outre,  le  plus  souvent,  tres  graves.  J’ai  ditplus  baut, 
qu’ elles  se  combinaient  parfois  avec  la  comateuse, 
pour  produire  des  alternatives  de  delire  et  de  prostra¬ 
tion  soporeuse.  Dans  la  fievre  ataxique,  le  facies  est 
inquiet,  agite,  diversement  colore.  II  y  a  excitation  de 
la  sensibilite  generale  et  de  celle  des  sens,  agitation 
musculaire  parfois  desordonnee,  delire  plus  ou  moins 
aigu  avec  coma  aux  approcbes  de  la  mort.Le  pouls  est 
frequent,  dur,  irregulier  souvent,  la  respiration  sif¬ 
flante  et  saccadee,  la  temperature  a  39,  40,  41°.  La 
predominance  de  F atteinte  porteeau  systeme  cerebro¬ 
spinal,  dans  le  sens  de  l’excitation,  est  manifeste  pour 
toutes  les  formes,  mais  la  physionomie  de  chacune 
d’elles  varie  de  maniere  a  constituer  la  forme  deli- 
rante,  la  convulsive,  l’epileptique,  l’encephalique  avec 
mouvements  circulaires.  Les  deux  premieres  sont 
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communes;  la  troisifeme  est  beaucoup  plus  rare,  la 
quatrieme  n’a  6t£  l’objet,  &  notre  connaissance,  que 
d’une  seule  observation  que  nous  tenons  &  reproduire 
k  cause  de  sa  raretS  et  de  son  originality. 

Acces  pernicieux  de  forme  encephalique.  Guerison 
(Dr  Fallier). —  «M.  D...,  second  capitainedu  trois-m4ts 
le  Phenix ,  recemment  arrive  de  la  c6te  occidentale 
d’Afrique,  avait  passe  un  peu  plus  d’un  mois  dans  la 
riviere  de  Mellacoree  pour  y  prendre  un  chargement 
d’arachides.  Pendant  son  sSjour  sur  cette  riviSre  qui 
est,  comme  on  le  sait,  l’une  des  plus  malsaines  de  la 
cote,  M.  D...  s’etait  parfaitement  bien  porte  :  ce  n’est 
que  deux  ou  trois  jours  apr&s  en  Stre  sorti  qu’il  fut 
pris  d’accfes  de  fievre  intermittente  quotidienne,  acc&s 
qui,  incompletement  traites  par  la  quinine,  se  repe- 
terent  pendant  une  vingtaine  de  jours.  La  fiSvre  dSbu- 
tait  le  matin  par  un  frisson  assez  intense,  et  Faeces 
se  prolongeait  probablement  un  certain  temps,  puisque 
le  malade  m’a  avoue  avoir  eu  quelquefois  du  dSlire 
pendant  la  nuit.  Yers  le  15  juin,  la  fiSvre  disparut ; 
mais  elle  laissa  apres  elle  une  grande  faiblesse  et  un 
peu  d’oedeme  aux  extremitSs. 

Jusqu’au4  juillet  dernier,  il  ne  se  prSsenta  rien  au¬ 
tre  chose  a  noter,  qu’une  douleur  d’intensite  variable, 
siegeant  &  la  region  occipitale.  Ce  mSme  jour,  le  ma¬ 
lade  se  leva  k  six  heures  du  matin,  et  causa  avec  les 
personnes  qui  l’entouraient.  A  sept  heures,  il  fut 
trouvS  sans  connaissance  dans  sa  cabine ;  c’Stait  le 
debut  d’un  accSs  pernicieux  dont  la  forme  Strange 
merite  une  description. 

Aussitdt  apres  le  debut,  M.  D...  se  relSve  etse  met 
k  tournoyer  toujours  dans  le  mSme  sens,  en  dScrivant 
des  cercles  comme  autour  d’un  centre  qui  se  trouve- 
rait  H  un  mStre  environ  devant  lui,  le  c6tS  gauche 
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marchant  le  premier.  Ce  mouvement  a  lieu  d’une  ma¬ 
nure  automatique,  assez  lentement.  Les  deux  mains 
se  portent  ci  chaque  instant  sur  le  front,  puis  retom- 
bent  le  long  du  corps.  II  n’y  a  pas  de  muscle  convulsS : 
la  face  ne  grimace  pas  et  n’est  pas  dSviee ;  les  yeux 
ont  leurs  mouvements  naturels,  leur  expression  est 
Sgaree.  Les  pupilles  sont  dilatees  et  insensibles  &  la 
lumiere.  Le  pouls  est  moderement  plein,  &  120  pulsa¬ 
tions  par  minute  :  la  peau  est  chaude,  mais  peu 
seche.  Les  sens  sont  abolis  ;  la  main  brusquement 
portSe  devant  les  yeux,  ne  provoque  pas  l’occlusion 
des  paupieres,  mSme  quand  on  touche  les  cils.  L’ou'ie 
parait  egalement  affectee.  On  peut  aussi  pincer  tres 
fortement  la  peau  sans  provoquer  aucun  mouvement 
rSflexe.  La  bouche  est  fermde  :  la  respiration  se  fait 
bruyamment  par  le  nez,  dont  les  ailes  se  dilatent  et 
se  resserrent  alternativement  avec  energie.  Pas  de  cri 
ni  deplainte.  Si  l’on  veut  s’opposer  de  force  aux  mou¬ 
vements  du  malade,  il  developpe,  pour  y  resister,  des 
efforts  musculaires  considerables,  mais  lentement  et 
sans  brusquerie.  On  essaie  en  vain  de  le  coucher  ou 
de  l’asseoir  dans  un  fauteuil ;  malgre  la  vigueur  des 
personnes  qui  l’entourent,  il  se  remet  aussitdt  sur 
pied,  et  recommence  sa  promenade  giratoire.  La  per¬ 
cussion  revele  une  augmentation  mediocre  de  lamatitS 
splenique.  Le  pSnis  n’est  pas  en  Erection. 

A  onze  beures,  l’dtat  est  h  peu  pr£s  le  m§me  :  les 
sens  sont  toujours  abolis  ;  le  mouvement  en  cercle  a 
perdu  de  sa  regularite  et  se  change  enune  deambula¬ 
tion  irreguliere  entous  sens.  Sile  malade  lutte  contre 
un  obstacle,  une  cloison,  un  meuble,  par  exemple,  il 
Sieve  la  jambe  comme  s’il  voulait  le  franchir.  Il  ne 
survient  aucun. changement  pendant  toute  la  journee 
et  la  nuit  du  4  au  5  juillet,  seulement,  vers  le  soir,  la 
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sueur  devient,  par  moments,  plus  abondante,  le  pouls 
se  maintient  entre  1 10  et  120.  Les  pupilles  sont  mainte- 
nant  fortement  contractees  et  immobiles. 

Le  5,  k  neuf  heures  du  matin,  le  malade,  qui  a  con¬ 
tinue  jusque-lA  sa  d£ambulation  continuelle  sans 
aucun  instant  de  repos,  parait  chercher  h  s’6tendre. 
Lorsqu’on  l’appelle  fortement  par  son  nom,  il  repond 
par  une  sorte  degrognement  qui  prouve  qu’il  entend. 
Lavueesttoujours  abolie.  II  y  a  eu  plusieurs  emissions 
involontaires  d’urine,  pendant  la  nuit.  Yers  les  dix 
heures,  on  peut  coucber  le  malade  qui  reste  calme 
dans  son  lit.  La  sueur  devient  de  plus  en  plus  abon¬ 
dante,  et  le  pouls  tombe  au  dessous  de  70.  Les  sens 
reprennent  peu  &  peu  leurs  fonctions  pendant  cette 
journde;  la  connaissance  revientlentement,  le  malade 
ne  se  reveille  que  pour  demander  k  boire.  L’ameliora- 
tion  continue  les  jours  suivants  et  la  convalescence 
s’etablit.....  Le  sulfate  de  quinine  fut  largement  em¬ 
ploye.  Administrd  k  dix  heures  du  matin,  par  doses 
de  0sr,50  en  solution,  toutes  les  deux  heures,  le  ma¬ 
lade  en  avait  pris  6  grammes,  le  5,  a  neuf  heures  du 
matin.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  en  prit 
4  grammes  encore.  Comme  traitement  accessoire,  on 
eut  recours  k  un  large  vesicatoire  la  muque,  a  des 
sinapismes  aux  extremites  et  k  un  lavement  purgatif 
qui  ne  put  pas  6tre  administre.  »  (D.  Fallier). 

III.  Fievres  compliquees  algides.  —  Avant  l’OCCUpa- 
tion  de  la  Cochin  chine,  la  fievre  algide.  sans  £tre  rare, 
n’avait  pas  dans  nos ,  colonies  torrides  la  frequence 
qu’on  lui  reconnait  depuis  cette  occupation.  Au  Se¬ 
negal,  elle  s’observe  en  toutes  saisons,  mais  surtout, 
d’apres  Beal ,  pendant  la  saison  fraiche ;  elle  a,  dit 
B6renger-Feraud,  une  grande  tendance  k  la  r<§cidive. 
Aux  Antilles,  elle  a  moins  de  frequence,  mais  d’apres 
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Saint-Yel,  elle  vientcependant,  kce  point  de  vue,  im- 
mediatementapres-la  comateuse,  qui  est  de  beaucoup 
la  plus  commune.  On  l’observe  souvent  au  Mexique,  k 
la  Vera-Gruz,  le  long  du  Rio-Grande  ..  A  Cayenne,  la 
Reunion,  k  Madagascar,  k  Nossi-Be,  a  Mayotte,  elle 
s’est  montr6e  jusquA  present  exceptionnelle.  Dans 
l’lnde,  elle  cede  le  pas  k  la  remittente  bilieuse,  de 
m6me  qu’k  la  c6te  occidentale  d’Afrique,  &  partir  de 
la  province  de  Gamble,  etdans  tout  le  golfe  de  Guinee. 
Sous  la  forme  diarrheique  et  cholerique,  elle  est  fre- 
quente  k  Bang-Kok  (Siam),  et  en  Cochinchine  (Ri- 
chaud,  Fournier,  etc.). 

Le  debut  en  est  souvent  insidieux,  quelle  que  soit 
la  variete.  Dans  l’algide  pure,  sans  determination 
speciale,  1’algidite  ne  se  montre  pas  au  debut,  en  ge¬ 
neral,  mais  bien  au  moment  du  stade  de  cbaleur  dont 
elle  change  les  caracteres.  Le  facies  devient  alors  p41e, 
cboleroide  ;  vers  le  declin  de  l’accbs,  il  peut  revfetir 
1’aspect  aspbyxique.  La  sensibility  etl’intelligence  sont 
conservees,  le  malade  ne  se  plaint  pas  et  n’a  genera- 
lement  pas  conscience  du  danger  qu’il  court ;  cepen- 
dantlapeau  serefroidit,  se  cyanose,  se  ride,.se  couvre 
de  sueurs  froides  et  visqueuses,  le  pouls  se  ralentit, 
s’efface,  devient  irregulier,  la  voix  se  casse,  la  respira¬ 
tion  devient  sous-normale  quant  a  la  frequence,  et 
c’est  souvent  Tasphyxie  qui  precede  le  moment  de  la 
mort.  Pendant  toute  cette  periode  jusquA  la  reaction, 
quand  elle  survient,  il  y  a  collapsus  tbermique  malgre 
la  sensation  de  feu  interieur  accusee  par  le  malade. 

Les  algides  a  determination  gastro-intestinale  rev6- 
tent  des  caracteres  dilferents  suivant  le  departement 
organique  qu’elles  affectent.  Elies  peuvent  6tre  legeres 
ou  graves,  intermittentes  ou  rdmittentes.  —  La  car- 
dialgique  ou  gastralgique  se  caracterise  par  une  tr£s 
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vive  douleur  epigastrique,  augmentant  par  la  pression 
de  la  region ;  on  observe  des  efforts  trfcs  pi'nibles  de 
vomissements,  amenant  parfois  l’6vacuation  de  liqui- 
des  bilieux,  qui  n’indiquent,  en  aucune  fagon,  un  etat 
hypererinique  da  foie  ;  de  la  dyspn6e  ou  de  l’anxiete 
respiratoire,  du  frisson,  de  l’algidite  plus  ou  moins 
intense.  A  cette  p^riode  de  la  maladie  succedent  la 
chaleur  et  la  sueur.  —  La  diarrheique  est  assez  fre- 
quente  en  Gochinchine,  ou  elle  se  combine  parfois  avec 
la  pr6c6dente.  Elle  se  manifeste  par  des  douleurs  ab- 
dominales  moins  vives  que  les  douleurs  gastriques, 
par  des  selles  diarrheiques  qui  se  suppriment  en  general 
apres  Faeces,  ou  qui  devenant  persistantes,  laissent  le 
malade  en  proie  &  une  diarrhee  chronique  inquietante 
pour  l’avenir  (Fournier).  Dans  la  vari6te  dysenterique 
qui  a  plus  de  gravite  que  les  precedentes,  et  dans  la 
cholerique  surtout,  l’algidite  est,  leplus  souvent,  beau- 
coup  plus  accusee.  La  flevre  palustre  dysenterique  est 
contestee  par  plusieurs  auteurs  qui  n’y  voient  qu’une 
coincidence  de  la  dysenterique  avec  laflevre  palustre.  Je 
ne  pense  pas,  cependant,  qu’on  puisse  ne  pas  admettre 
une  fifcvre  palustre  dysenterie,  en  presence  des  faits 
et  des  observations  recueillis  en  Gochinchine,  au  Sene¬ 
gal,  aux  Antilles,  faits  d6montrant  que  les  symptdmes 
dysenteriques  se  combinent  intimement  aux  elements 
de  l’acces  palud£en,  que  tantot  ils  coincident,  tantbt 
ils  alternent  avec  eux,  et  qu’ils  disparaissent  parfois 
brusquementaprfes  Facets  de  fifevre.  Est-celci  Failure 
d’une  dysenterie?  Ne  devrait-on  pas  logiquement  re- 
pudier  aussi  Facets  cholerique  qui  est  passible  des 
m6mes  objections?  L’ evolution  des  accfcs  dysenterique 
et  cholerique  prouve  leur  existence  h  titre  d’entite 
morbide  (Dutroulau,  Griesinger,  Jousset,  Gornibert, 
B.  F6raud).  D’ailleurs  il  y  a  le.  une  f&cheuse  erreur  de 


MALADIES  1NFECTIEUSES. 


195 


denomination.  II  n’y  a  pas  plus  de  selles  reellement 
dysenteriques  dans  le  premier  cas,  que  de  choleriques 
dans  le  second  ;  il  y  a  unaccfcs  de  fievre  pendant  lequel 
on  observe  des  selles  sanglantes,  sanguines,  sereuses, 
c’est-h-dire  dysentero'ides  ou  choiero'ides ;  les  sympto- 
mes  intestinaux  observes  ne  dependent  pas,  h  notre 
sens,  des  causesquiproduisenthabituellementle  cholera 
et  la  dysenterie  mais  bien  d’un  mode  inconnu  d’action 
de  l’infectieux  sur  Torganisme.  Dans  les  formes  que 
nous  avons  etudmes  precedemment,  n’en  est-il  pas  de 
mSme,  et  les  determinations  qui  produisent  le  coma, 
l’ataxie,  l’algidite,  ne  sont-elles  pas  liees,  par  nn  m6- 
canisme  analogue,  h  l’action  du  poison  palustre  sur 
l’economie  ?  Peut-on  dire  qu’il  y  ait  meningite,  apo- 
plexie  cer6brale  ou  apople’xie  independantes  ?  On  voit 
tous  les  jours  survenir  des  symptdmes  typhoiides  dans 
le  coursd’unepneumonie,  d’un  erysipele;  dit-on  qu’il 
y  a  fievre  typhoid e  ? 

La  gravite  des  formes  dysenterique  et  choierique 
reside  dans  l’algidite,  la  difficulte  de  la  reaction,  l’a- 
bondance  des  evacuations  sanguines  ou  sanglantes 
dans  la  forme  dysenterique  ;  sereuses,  louches,  vineu- 
ses,  diarrheiques,  verdcltres,  jamais  riziformes  dans 
l’acces  choierique. 

J’ai  range,  avec  Dutroulau,  la  fievre  sudorale  ou 
diaphoretique  parmi  les  algides  :  c’est  en  effet  le  cas 
le  plus  frequent.  Voici,  en  general,  ce  qui  se  passe  :  un 
acces  de  fievre  debute  regulierement ;  la  chaleur  se 
manifeste  apres  le  frisson,  puis  viennent  les  sueurs. 
L’acces  semble  done  marcher  vers  son  d6clin,  mais  la 
sudation  devient  intense,  se  prolonge,  le  collapsus 
thermique  se  produit  en  m§me  temps  que  l’abatte- 
ment  des  forces,  et  l’algidite  se  caracterise. 

La  fievre  syncopale,  rare  comme  la  precedente,  est 
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presque  constamment  liee  k  l’algide,  k  la  cardialgique, 
a  la  diarrhdique,  A  la  dysenterique,  k  la  chol6rique. 
G’est  un  accident  plut6t  qu’une  forme,  toutefois  c'est 
to uj ours  une  complication  qui  peut  devenir  grave  par 
la  repetition  des  syncopes. 

IV.  Fievres  compliquees  bilieuses.  —  Ce  groupe  est 
constitue  par  les  fievres  palustres  dans  lesquelles  l’etat 
bilieux,  que  nous  avons  signal^  comme  accompagnant 
quelquefois  la  fievre  simple,  perd  les  caractfcres  d’un 
catarrhe  leger  et  complique  la  maladie,  soit  seule- 
ment  par  le  trouble  apporte  dans  les  fonctions  hepati- 
ques,  soit,  ce  qui  est  plus  grave,  par  ies  effets  conse- 
cutifs  ^  la  presence  de  la  bile  dans  le  sang,  soit  enfln 
par  l’atteinte  portee  au  tissu  ou  a  la  fonction  de  divers 
organes,  notamment  du  rein,  dans  le  .cours  de  l’acces. 

Le  groupe  des.  flbvres  bilieuses  palustres  est  assez 
complexe  et  touffu  si  l’on  s’en  rapporte  aux  nombreu- 
ses  denominations  qui  leur  ont  ete  appliqu6es.  Qu’on 
enjuge  par  l’^numeration  qui  suit :  fievre  intermit- 
tente  bilieuse,  fievre  remittente  bilieuse  commune, 
grande  end^mique  des  pays  ebauds,  fievre  remittente 
bilieuse  grave,  fievre  remittente  bilieuse  endemique, 
fievre  bilieuse  de  Pensylvanie,  de  Galifornie,  etc. ; 
fievre  bilieuse  ictero-bdmox*rbagique,  hematurique, 
nephrorrhagique,  fievre  bilieuse  melanurique,  acces 
jaune,  fievre  jaune  des  acclimates. et  des  creoles,  fievre 
jaime  non  contagieuse  des  Anglais,  fievre  hemitritee 
bilieuse  des  provinces  danubiennes,  fievre  mediterra- 
neenne  de  Burnett,  etc.  Je  n’insiste  pas,  car  il  n’y  a 
li  en  realite  qu’un  petit  nombre  d’especes,  malgre  le 
grand  nombre  des  varietes.  Dans  ces  syndromes 
divers,  il  ne  s’agit  m§me,  peut-6tre,  que  d’une  seule 
espece,  e’est-k-dire  d’une  intoxication  palud6enne  re- 
tentissant  seulement  sur  l’appareil  biliaire,  ou  eten- 
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dant,  plus  ou  moins  loin  dans  Torganisme,  le  rayon 
de  son  activity.  Toutes  ces  maladies  ont  pour  caractbre 
commun  et  predominant  l’etat  bilieux  plus  ou  moins 
intense ;  toutes,  rarement  inter  mi  ttentes,  rev^tent 
presque  constamment  le  type  remittent;  toutes,  et 
quelle  que  soit  la  variete,  peuvent  fetre  legeres  ou 
graves.  Elies  ont,  en  dehors  de  l’unite  de  la  cause,  des 
caracteres  qui  leur  sont  communs,  mais  aussi  des  dif¬ 
ferences  d’expression  clinique  qui  permettent  de  les 
separer  en  plusieurs  entites  morbides.  Ces  types,  que 
les  cliniciens  des  pays  torrides  ont  cru  devoir  isoler 
dansle  groupe  si  nombreux  des  Sevres  bilieuses  sont : 

1°  La  fievre  intermittente  bilieuse. 

2°  La  Sevre  remittente  bilieuse  (grande  endemique 
des  pays  chauds,  remittente  endemique,  remittente 
bilieuse  palustre,  etc.). 

3°  La  Sevre  bilieuse  hematurique  (ictero-h6morrha- 
gique,  ict£ro-h6maturique,  accesjaune,  Sevre  jaune 
des  acclimates  et  des  creoles,  Sevre  bilieuse  nephror- 
rhagique,  Sevre  jaune  non  contagieuse  des  Anglais). 

Je  ne  puis  y  ranger  la  Sevre  bilieuse  melanurique 
de  Berenger-Feraud  pour  les  motifs  que  j’exposerai 
ulterieurement. 

1°  Fi'evre  intermittente  bilieuse.  —  On  1’ observe  dans 
tous  les  pays  torrides,  et  en  fait,  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes  palustres.  L’ evolution  des  symptdmes,  tant  au 
.  point  de  vue  du  type  febrile  que  de  l’intensite  des 
phenomenes  bilieux,  est  tres  variable  suivant  les  cas 
et  rend  inutile  une  description  generale.  Ge  qui  ressort 
le  plus  nettement  du  processus  qui  nous  occupe,  c’est 
la  coincidence  du  mouvement  febrile  avecles  vomisse- 
ments  et  les  selles  bilieuses,  les  recidives  assez  fre- 
quentes,  l’amaigrissement  consecutif,  la  disparition 
lente  de  l’ictere.  —  Yoici  d’ailleurs  une  observation  de 
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Eouvier  qui  contribuera  k  fixer  les  idees  sur  la  phy- 
sionomie  clinique  de  la  maladie  (1). 

Fievre  intermittente  bilieuse  du  Gabon.  —  «  M.  R..., 
24  ans,  temperament  sanguin,  huitmois  de  sejour  au 
Gabon,  a  eu  k  la  fin  du  mois  d’octobre  (1868)  un  accbs 
pernicieux,  forme  d£lirante;  plus  de  fievre  depuis  le 
28  octobre;  les  forces  sont  revenues. 

Le  ter  d£cembre,  apres  deux  jours  de  malaise,  il  est 
pris,  k  six  beures  du  soir,  de  frissons  violents;  vomis- 
sements  bilieux  abondants ;  douleur  en  ceinture  da- 
tant  de  la  veille,  augmentee  paries  efforts  du  vomisse- 
ment.  L’accbs  parcourt  regulibrement  ses  trois  stades. 
Selles  bilieuses  pendant  la  nuit. 

Le  2  au  matin,  apyrexie  complete,  nausees,  tension 
£pigastrique,  langue  saburrale,  bouche  amere;legbre 
teinte  jaunatre  de  la  sclerotique.  Prescription :  sulfate 
de  quinine,  un  gramme,  k  deux  beures  de  la  nuit. 
Ipeca  lsr,20  k  sept  heures. 

Le  soir,  nouvel  accbs,  vomissements,  douleur  a 
l’bypocbondre  droit  :.il  y  a  un  peu  de  gonflement  du 
foie. 

Le  3  (depart  du  Gabon),  apyrexie  dans  la  journee, 
teinte  subicterique  generale ,  faiblesse,  anorexie,  sus¬ 
ceptibility  particuliere  de  l’estomac,  qui  supporte  dif- 
ficilement  les  boissons. 

Le  matin,  de  tres  bonne  beure,  sulfate  de  quinine 
ler,50;  extrait  d’opium  0,05,  en  pilules;  4  pilules  avec 
calomel  1  gramme,  et  aloes  1  gramme. 

Le  soir,  retour  de  l’acces,  les  vomissements  persis¬ 
tent  toute  la  nuit,  malgre  une  potion  antispasmodique. 

Le  4,  pas  de  fievre  dans  la  journee;  sulfate  de  qui¬ 
nine  1  gramme ;  rhubarbe  et  alobs,  de  chaque  0er,80. 

Acces  le  soir,  moins  violent. 

(1)  Rouvier.  Thfese  citSe,  p.  24. 
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Les  5,  6  et  7,  pas  d’accfes,  toute  douleur  a  disparu; 
l’appetit  revient,  les  preparations  de  quinquina  sont 
continues. 

Le  8,  sulfate  de  quinine,  1  gramme  le  matin.  La  fi£- 
vre  se  declare  le  soir  et  dure  trois  jours;  m§mes  ca- 
racteres  que  pour  l’acces  precedent;  la  teinte  subict6- 
rique  a  persiste. 

Le  15  et  le  16,  le  sulfate  de  quinine  est  administre, 
en  provision  d’un  acces  qui  se  produiten  effet  le  16  et 
dure  quatre  jours.  Affaiblissement  notable  :  sentiment 
de  pesanteur  du  cote  du  foie. 

Le  22,  du  sulfate  de  quinine  est  donnd  pr6ventive- 
ment. 

Le  23,  purgatif  avec  calomel  et  aloes.  Sulfate  de 
quinine  1  gramme.  La  fievre  reparait  le  soir,  toujours 
avec  le  mgme  cortfege  bilieux,  l’acces  du  24  est  tres 
violent;  claquement  des  dents,  cyanose  des  extremi- 
tes ;  la  p6riode  d’algidite  dure  quatre  heures .  La  reac¬ 
tion  est  tres  vive,  chaleur  mordicante,  peau  seche,  ce- 
phalalgie  intense,  d61ire,  douleurs  dans  les  membres 
inferieurs.  Les  vomissements  ont  un  gout  analogue  a 
celui  de  l’encre ;  ils  sont  tres  abondants,  et  persistent 
m§me  aprfes  la  cessation  de  la  fievre.  —  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  en  lavements ;  onctions  avec  la 
pommade  au  sulfate  de  quinine  sous  les  aisselles. 

Le  26,  apyrexie  dans  la  journee;  les  vomissements 
sont  plus  rares  :  lsr,50  de  sulfate  de  quinine  avec  ex¬ 
trait  d’opium  0sr,05. 

Le  soir,  nouvel  acces  moins  violent;  les  vomisse¬ 
ments  persistent  une  partie  de  la  nuit. 

Le  26,  apyrexie  complete,  faiblesse  tres  grande, 
susceptibilite  gastrique,  douleur  epigastrique,  ano- 
rexie,  teinte  icterique  g6nerale  plus  prononcee,  amai- 
grissement  notable. 
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Le  sulfate  de  quinine  est  continue  pendant  quelques 
jours  b  doses  decroissantes,  augmente  le  jour  repon- 
dant  b  la  semaine  paroxystique. 

L’etat  de  l’estomac  necessite  untraitement  par  l’eau 
de  Seitz,  la  rhubarbe,  le  Colombo,  puis  un  regime 
tonique. 

Get  accbs  a  6t6  le  dernier.  M.  R...  etait  parfaitement 
rbtabli  deux  mois  apres  :  depuis  il  n’a  pas  eu  de  re- 
cbute. 

A  part  la  violence  du  dernier  acces  avec  persistance 
de  la  flevre,  malgre  le  changement  de  lieu,  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  la  duree 
parfaitement  limitee  de  la  flevre,  trois  ou  quatre  jours ; 
ses  recidives  le  buitieme  jour,  a  trois  reprises  diffe- 
rentes ;  la  Constance  des  symptomes  bilieux  telle,  que 
la  denomination  de  flevre  bilieuse  ne  saurait  Otre  re¬ 
fusee  a  ces  acces.  » 

2°  Fievre  remittente  bilieuse.  —  G’est  un  type  beau- 
coup  plus  frequent  que  le  precedent :  il  est  commun  a 
tous  les  pays  palustres,  mais  on  l’a  plus  particuliere- 
ment  observe  dans  la  zone  torride,  b  la  c6te  occiden- 
tale  d’Afrique,  a  Madagascar,  a  Mayotte,  h  Nqssi-Be,  a 
Maurice,  dansl’Inde  anglaise,  en  Cochinchine,  a  Bor¬ 
neo,  a  Java,  b  la  Gayane,  sur  les  bords  de TUmguay 
etdu  Parana,  dans  le  Bresil  sud  et  dans  les  Etats-Unis 
de  la  Plata.  —  La  remittente  bilieuse  se  combine  par- 
fois  avec  l’intermittente  bilieuse.  Elle  est  caracterisee 
par  des  symptbpies  bilieux  d’intensite  variable  et  par 
une  marcbe  tbermique  qui  a  ete  6tudiee,  b  la  Guade¬ 
loupe,  parGu6guen. 

Dans  cette  colonie,  elle  debute  par  une  ascension 
du  thermombtre,  amenant  la  temperature,  en  trois 
jours,  b  40  et  plus  souvent  b  41°.  A  ce  moment,  Top- 
pression  bpigastrique  et  les  vomissements  bilieux  sont 
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intenses.  La  defervescence  a  lieu  du  cinqui&me  au 
sixi&me  jour  avec  transpiration.  Le  tracd  monte  suivant 
une  ligne  droite,  puis  forme  un  plateau  brise  par  une 
ou  deux  remissions  ldgeres.  Telle  est  la  premiere  pe- 
riode  de  la  flevre  que  Ton  pourrait  prendre  pour  le 
debut  d’une  fifevre  angeiotenique  ordinaire,  si  l’ictere 
et  1’uririe  bilieuse  ne  venaient  caracteriser  la  maladie. 
Celle-ci,  dans  sa  seconde.pOriode,  celle  des  remissions 
febriles,  est  surtout  caracterisee  par  l’ictere  et  les  uri¬ 
nes  bilieuses ;  la  flevre  et  les  symptomes  bilieux  s’a- 
mendent  ensuite  progressivement,  mais  Tadynamie 
survient  en  meme  temps  qu’une  anemie  profonde  et 
souvent  difficile  a  vaincre. 

La  flevre  remittente  bilieuse  offre,  sous  les  diverses 
latitudes,  des  caracteres  differentiels  qui  ne  portent 
que  sur  des  details  symptomatiques,  et  qu’il  n’est 
pas  interessant  de  noter.  Je  prefere,  pour  mieux  'fixer 
les  idees,  indiquer  quelle  est  la  marche  ordinaire  de 
la  maladie  et  donner  sa  physionomie  generate,  bien 
que  celle-ci  soit  mOins  clinique  que  les  varietes 
auxquelles  on  a  reellement  affaire  dans  la  pratique. 

La  flevre  remittente  bilieuse  ne  s’observe  presque 
jamais  d’emblee  :  elle  succede  le  plus  souvent  h  des 
acces  intermittents  ou  remittents  :  elle  exige  habi- 
tuellement  l’impaludation  anterieure  du  malade, 
prouvee  par  des  manifestations  palustres  deja  cons- 
tatees.  On  peut  diviser  son  Evolution  en  deux  periodes. 
Dans  la  premiere,  celle  de  Tacuite,  on  observe,  apres 
le  frisson,  une  flevre  ardente  avec  tension  et  douleur 
a  l’epigastre,  pesanteur  aux  bvpochondres,  speciale- 
ment  a  gauche,  secheresse  de  la  langue  avec  soif 
moderee,  vomissements  bilieux  precoces,  ietere  rapi- 
dement  developpe,  urines  contenant  les  pigments  bi- 
liaires.  Dans  la  seconde,  celle  de  l’adynamie,  la  defer- 
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vescence  s’6tablit.  D6j&,  pendant  la  premiere  pdriode, 
on  avait  observe  des  remissions  f6briles,  sp6cialement 
le  matin  :  quand  la  defervescence  s’etablit  d6finitive- 
ment,  c’est-k-dire  k  une  p6riode  de  la  maladie  qui 
coincide  avec  le  cinquifcme,  sixieme,  et  quelque- 
fois  le  dixieme  jour,  le  pouls  perd  sa  frequence, 
la  chaleur  febrile  disparait,  mais  l’ict&re  persiste,  en 
m&me  temps  qu’un  etat  d’affaissement,  d’adynamie 
profonde  qui  retarde  la  gu6rison  d'une  manifere  no¬ 
table.  La  convalescence  est  parfois  traversde  par  des 
acc&s  de  fifevre  irr6guliers  ou  intermittents. 

3°  Fievre  bilieuse  hematurique.  —  Quelques  mede- 
cins  h6sitent  encore  h  la  ranger  parmi  les  fievres 
palustres;  mais,  k  notre  avis,  sa  distribution  geogra- 
phique  et  sa  curation  possible  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  entrainent  la  conviction.  Elle  ne  se  montre  en 
effet  que  dans  les  pays  torrides  et  chauds  soumis  h 
l’influence  de  la  mal’aria.  Elle  est  frequente  a  la  c6te 
occidentale  d’Afrique,  particulierement  a  Dakar,  dans 
les  comptoirs  du  Sud,  assez  frequente  a  Nossi-Be,  a 
Mayotte,  a  Madagascar,  plus  rare  a  la  Martinique  et 
a  la  Guadeloupe. 

Elle  ne  debute  jamais  d’emblee ;  il  y  a  le  plus  sou- 
vent  impaludation  anterieure  plus  ou  moins  accusee, 
et  frequemment  on  observe  des  prodromes  qui  sont 
constitues  par  des  acces  de  fievre  saburraux  ou  bi- 
lieux,  sans  ictere,  sans  bdmaturie.  —  La  maladie 
confirm6e  rev6t  plusieurs  formes  que  l’on  peut,  dis- 
tinguer  par  le  type  de  la  fievre,  lequel  peut  6tre  in¬ 
termittent  ou  remittent.  En  general,  le  type  intermit¬ 
tent  indique  une  gravite  moins  grande  et  aussi  une 
impaludation  moins  ancienne.  La  fievre  bilieuse  dans 
ces  circonstances  a  pris  le  nom  d 'acces  jaune.  Le  type 
remittent  accompagne  ordinairement  la  forme  grave, 
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celle  qui  a  requ  le  nom  de  fievre  bilieuse  hematu- 
rique.  Dans  la  fievre  bilieuse  avec  type  intermittent, 
on  est  en  presence  de  deux  groupes  de  symptbmes, 
les  uns  febriles,  les  autres  bilieux.  Dans  la  fievre  bi¬ 
lieuse  remittente,  il  y  a  en  outre  les  symptdmes  be- 
morrhagiques  :  il  semble  que  le  sang,  altere  par  un  ou 
plusieurs  des  Elements  de  la  bile,  cboisisse  une  voie 
d’61imination  forme  bdmorrhagique ;  dans  la  fievre 
jaune,  cette  voie  etait  surtout  l’intestin;  dans  la  fievre 
bilieuse  bematurique,  c’est  le  rein.  Entrons  dans 
quelques  details. 

L’acces,  dans  le  type  intermittent,  a  ses  trois  stades 
de  frisson,  de  cbaleur,  de  sueur  comme  dans  la  fievre 
intermittente  simple.  L’ictere  est  tres  precoce ;  il  se 
g6n£ralise  promptement,  il  persiste  apres  les  acces ; 
sa  couleur  varie  d’intensit6.  Les  vomissements  sont 
precoces  comme  l’ictere,  k  peu  pres  constants,  sou- 
vent  tres  penibles  :  le  malade  rejette  du  mucus  et  de 
la  bile  en  quantite  variable.  Les  selles,  dgalement 
bilieuses,  sont  moins  constantes  que  le  vomissement. 
Les  urines  ont  la  couleur  du  vin  de  Madere,  du  vin 
de  Malaga,  de  l’infusion  de  cafe.  Elies  contiennent  de 
1’albumine,  de  la  bile  et  quelquefois  du  sang.  Nous  y 
reviendrons  propos  du  type  remittent. 

G’est  autype  remittent,  souvent  appele  continu,  que 
l’on  a  plus  specialement  donne,  avons-nous  dit,  le 
nom  de  fievre  bilieuse  hematurique.  La  maladie  com¬ 
mence  frequemment  par  une  periode  de  fievre  in- 
flammatoire  avec  ictere.  Ge  dernier  symptome  est 
accompagne  ou  suivi  des  autres  manifestations  de 
l’6tat  bilieux,  puis  la  scene  change  pour  faire  place 
h  des  symptbmes  graves,  les  hemorrhagies,  l’ataxie, 
l’adynamie. 

L’ictere  est  d’emblee,  ce  qui  dej&  differencie  la 


204 


PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 


flfevre  bilieuse  hematurique  de  la  fihvre  jaune.  Les  vo- 
missements  sont  bilieux,  ils  ressemblent  a  de  l’eau 
d’6pinards,  h  une  solution  d’arseniate  de  cuivre ;  ils 
tachent  le  linge  en  vert  elair  et,  s’ils  sont  recueillis 
dans  une  cuvette,  il  sont  tres  transparents  avec  les 
nuances  vert-6meraude,  vert- olive*.  —  Les  selles  sont 
bilieuses  des  le  debut.  —  Les  urines  sont  colorees  en 
brun-noir  de  nuances  variees.  A  quoi  sont  dues  ces 
colorations  ?  Les  premieres  recherches  faites  4  ce 
sujet  sont  dues  k  Daulle  (Madagascar,  1857).  Pour  ce 
collegue,  les  globules  du  sang  n’existaient  pas  dans 
les  urines ;  il  ne  les  a  pas  constates  au  microscope, 
mais  il  faut  savoir  qu’il  ne  les  a  recherches  qu’avec 
un  instrument  imparfait,  a  80  diametres  seulement, 
et  qu’il  a  peut-etre  examine  les  urines  a  un  moment 
trop  Moigne  de  remission.  Daulle  croyait  en  outre  k 
la  presence  exclusive  de  la  bile  dans  les  urines  :  si  on 
melange  de  la  bile  prise  sur '  le  cadavre  avec  de 
l’urine  physiologique,  dit  ce  medecin,  on  a  un  liquide 
absolument  semblable  h  celui  qui  est  excrete  par  les 
malades.  On  comprend  ais6ment  qu’on  ne  soit  pas 
reste  sur  des  renseignements  aussi  incomplets  :  de- 
puis  1857,  des  recherches  attentives  ont  ete  faites  par 
Hugoulin  et  Bones  a  la  Reunion,  Morio  et  Cunisset  au 
Senegal,  Dutroulau  a  la  Martinique,  Pellarin  k  la 
Guadeloupe,  Monestier  et  Delteil  a  Mayotte,  Gorre  a 
Nossi-Be,  Yenturini  a  la  Guadeloupe.  Ges  deux  der- 
niers  collegues  ont  demontre  spectroscopiquement  la 
presence  du  sang  dans  les  urines  noires.  «  L’examen. 
dit  Gorre,  ne  m’alaisse  aucun  doute  :  deux  bandes  de 
reduction  tres  nettes.  ont  ete  constatees  entre  les 
lignes  D  et  E  de  Frauenhofer,  l’une  plus  large  dans  le 
vert,  presque  dans  la  limite  du  vert  et  du  jaune ; 
l’autre  plus  etroite  dans  le  jaune,  en  se  rapprochant 
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de  l’orange.  Ces  deux  bandes  se  rapportent  bien  & 
l’htmoglobine.  »  Yenturini  de  son  cott  a  demontre 
qu’au  spectroscope  les  urines  noires  de  la  fievre.  bi- 
lieuse  htmaturique  donnent,  d’une  maniere  nette,  les 
deux  raies  d’absorption  de  Fhemogldbine,  plus  une 
troisi&me  raie  d’absorption  entre  les  raies  B  et  F  de 
Frauenbofer  qu’il  croit  due  a  l’urobiline.  Ces  m&mes 
urines  examinees  an  microscope  Contenaient  un  petit 
nombre  d’htmaties. 

Les  urines  de  la  fievre  bilieuse  hematurique  ren- 
ferment  done  la  matiere  de  ces  globules  a  l’etat  de 
dissolution.  Quant  a  la  presence  de  la  bile  dans  les 
rtitmes  urines,  tous  les  experimtntateurs,  qui  en  ont 
recherche  chimiquement  les  elements,  sont  d’accord 
pour  en  affirmer  la  presence.  II  en  est  de  mtme  de 
l’albumine. 

J’arrive  k  la  fievre  melanurique  observee  par  Be- 
renger-Feraud.  C’est  en  etudiant  cliniquement  les  ca- 
racteres  de  la  fievre  hematurique,  que  Berenger^- 
Feraud,  observant  au  Senegal,  a  ete  conduit  a  admettre 
qu’a  cote  de  cette  maladie,  il  existait  une  fievre  a 
urines  noires  dans  lesquelles  le  sang  faisait  comple- 
tement  defaut  (1874).  II  ne  s’agit  done  pas,  pour  cet 
auteur,  de  nier  1’ existence  d’urines  noires  contenant 
du  sang  et  par  suite  de  rejeter  de  la  pathologie  la 
fievre  bilieuse  hematurique  ;  mais  bien  de  demontrer 
que,  parallelement  k  cette  derniere,  et  sous  les  m§mes 
zones  geographiques,  il  faut  introduire  une  nouvelle 
entite  morbide,  la  fievre  bilieuse  melanurique.  Cette 
derniere  se  distinguerait  de  l’autre  par  l’ictere  d’em- 
blee,  plus  generalist,  plus  fonce,  par  des  vomisse- 
ments  plus  frequents,  abondants,  verts  et  non  jaunes, 
par  des  selles  bilieuses  semblables  k  l’urine  melanu¬ 
rique,  par  des  urines  moins  bilieuses  contenant  les 
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pigments  biliaires,  mais  ne  contenant  ni  les  globules 
sanguins  ni  les  616ments  dissoci6s  du  sang,  par  la 
congestion  plus  accus6e  du  foie  dans  la  premiere  p6- 
riode  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  B6renger-Feraud  (1)  a  en  outre  constate 
deux  616ments  principaux  de  diagnostic  anatomique,  la 
couleur  ict&rique  constante  des  organes  et  des  tissus 
profonds  etla  consistancegoudronneusede  la  bile.  Dans 
la  fievre  bilieuse  hSmaturique,  au  contraire,  l’ict&re  in- 
terieur  fait  le  plus  souvent  defaut  et  la  bile  recueillie 
dans  la  v6sicule  est  jaune  et  ne  donne  pas  les  urines 
noires,  par  son  melange  avec  l’urine  normale.  Yoici 
d’ailleurs  le  tableau  diagnostique  differentiel  dresse 
par  B6renger-Feraud  kl’appui  del’opinion  qu’il  defend: 


FIEVRE  MiLANORIQOB 

«  L’ictere  apparait  d’emblee 
avec  le  premier  acc&s  au  d6but 
de  la  maladie  et  donne  aussitot 
un  aspect  particulier  par  la  cou¬ 
leur  ocre  ou  jaune-vert  tres  ac¬ 
cuse,  que  prdsente  la  peau  sur 
toute  son  etendue  et  d’une  ma¬ 
nure  '  uniforme.  Get  ictfere  est 
un  des  caracteres  les  plus  cons¬ 
tants,  ainsi  que  des  plus  caract6- 
ristiques;  il  est  toujours  tres 
saisissable  au  premier  coup  d’oeil. 

Teinte  jaune  bien  accus6e  de 
tous  les  tissus  qui  peuvent  se 
colorer  par  l’ictere;  ainsi,  par 
exemple,  les  meninges,  le  pgri- 
carde,  les  plfevres,  le  p6ritoine, 
l’6piploon  et  m&me  la  substance 
c6r6brale. 

Vomissements  verts  tout  a  fait 

(1)  B6renger-F6raud,  De  la  fiei 
1  vol.  Delahaye,  1878. 


FIEVRE  ICTERO-h£MATDRIQCE 

«  Apparition  moins  rapide  et 
surtout  accentuation  moins  gran¬ 
de,  le  plus  souvent,  de  l’ictere. 
Cet  ictfere  est  quelquefois  tres 
faible  et  m6aie  masqud  pour 
ainsi  dire  par  la  teinte  grisatre 
des  teguments.  Quelquefois  la 
coloration  jaune  n’existe  que  sur 
la  partie  sup^rieure  du  corps. 


La  teinte  jaune  fait  le  plus 
souvent  d£faut,  toujours  m6me, 
d’aprfcs  M.  Pellarin. 


Vomissements  jaunatres  le  plus 
re  bilieuse  inflammatoire,  p.  358. 
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caractAristiques,  et  absolument 
diffArents  de  ceux  qu’on  appelle 
liabituellement  les  vomissements 
bilieux  dans  1’embarras  bilieux, 
la  fiAvre  avec  phAnomAnes  bi¬ 
lieux  modArAs,  la  rAmittente  bi- 
lieuse  proprement  dite. 


Les  vomissements  prAsentent, 
outre  leur  aspect  caractAristi- 
que,  une  extreme  frequence  et 
produisent  une  grande  abon- 
dance  de  liquide  dans  la  gAnA- 
ralitA  des  cas. 

Selles  bilieuses  et  souvent  tel- 
lement  semblables  k  1’urine  mA- 
lanurique  qu’il  est  difficile  de  la 
diffArencier  de  ce  liquide  par  la 
vue  et  par  l’odeur. 

Urine.  —  Urines  noires,  trAs  ca¬ 
ractAristiques,  ayant  quelquefois 
l’aspect  rouge -brun  k  teintes 
plus  ou  moins  degradAes,  mais 
cependant  la  mAlanurie  survient 
assez  frAquemment  d’une  ma¬ 
nure  brusque  et  cesse  de  mAme 
aprAs  les  acces. 


Les  reactions  chimiques,  dA- 
crites  dans  mon  travail  sur  la 
fiAvre  mAlanurique,  ont  donne  k 
Trouette  l’indication  de  la  pre¬ 
sence  de  la  bilirubine  et  de  la 
bilifucshine. 

Je  n’ai  pas  trouvA  de  sang  dans 
les  urines;  plusieurs  observa- 
teurs  n’ont  pas  AtA  plus  heureux 
que  moi,  et  mAme  les  travaux  de 
ceux  qui  en  ont  trouve  montrent 
que  cette  recherche  n’est  pas 


souvent  et  sans  differences  d’avec 
ce  qu’on  appelle  les  v.omisse- 
ments  bilieux  ordinaires.  Quel¬ 
quefois  cependant  les  observa- 
teurs  ont  signalA  des  vomisse¬ 
ments  verts,  ou  bien  ils  n’ont 
pas  observA  avec  suffisamment 
de  soin  les  deux  maladies,  ou 
bien  ces  vomissements  n’ont  pas 
l’aspect  aussi  caractAristique  que 
dans  la  fiAvre  mAlanurique  du 
SAnAgal. 

Les  vomissements  ,  quoique 
frAquents,  ne  sont  pas,  k  beau- 
coup  prAs,  ni  aussi  frequents  ni 
aussi  abondants. 


Selles  ne  prAsentant  absolu¬ 
ment  pas  ces  caracteres. 


Les  urines  me  semblent  avoir 
une  teinte  noire,  moins  accusAe 
dans  la  plupart  des  cas  de  la 
fiAvre  hAmaturique  des  Antilles, 
et  la  coloration  noire  n’est  hi 
aussi  spontanAe,  ni  ne  disparalt 
aussi  rapidement.  Si  j’en  crois 
les  faits  venus  k  ma  connais- 
sance,  la  coloration  noire  ou  plu- 
tAt  rouge-brun  trAs  obscur  se 
produirait  peu  k  peu  et  diminue- 
rait  de  mAme. 

Les  mAmes  experiences  rApA- 
tAes  par  le  Dr  Porte  ont  donnA 
les  mAmes  indications. 


D’aprAs  les  travaux  des  mAde- 
cins  de  la  Guadeloupe  et  mes 
propres  observations,  ainsi  que 
celles  du  Dr  Porte,  le  sang  se 
trouve  facilement  dans  l’urine  de 
la  fiAvre  h  Amaturique  des  Antilles. 
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toujours  suivie  de  succds :  ce  se- 
rait  done  l’exception. 

Coloration  ictdrique  du  tube  Pas  de  coloration  ictdrique  du 
intestinal.  tube  intestinal. 

Le  foie  est  toujours  augmentd  L’augmentation  du  foie  existe 
de  volume  et  de  poids.  Sa  toujours  aussi,  mais  n’a  pas  en- 
moyenne  est  de  2*, 194,  le  poids  core  dtd  ddserminde  avec  prdci- 
pbysiologique  etant  de  lk,*96.  sion. 

Si  le  sujet  est  mort  dans  la  La  distinction  des  deux  pdriodes 
pdriode  d’acuitd  de  la  maladie,  de  la  maladie  n’a  pas  dtd  aussi 
la  congestion  du  foie  est  intense,  bien  ddterminde  encore  pour  la 
le  tissu  a  la  couleur  rouge-brun,  fidvre  hdmaturique.  M.  Pellarin 
quelquefois  trfes  foned:  plaques  signale  deux  dtats  :  1°  foie  vo- 
violacdes  subjacentes,  suffusion,  lumineux,  pale,  plus  ou  moins 
sorte  d’imbibition  interstitielle  ferme,  contenant  peu  de  sang; 
du  tissu  par  le  sang.  2°  brun,  piquetd  de  rouge  et  de 

Si  le  sujet  est  mort  dans  la  pd-  gris,  pigmentation  noiratre,  poin- 
riode  d’adynamie,  la  congestion  till 6  dans  les  ramifications  vas- 
est  moindre,  nulle  parfois,  et  culaires  de  la  surface,  augmen- 
mdme  l’organe  peut  contenir  tation  de  volume,  bord  antdrieur 
moins  de  sang  que  dans  l’etat  dpais,  fortement  congestionnd. 
normal.  Cette  description  montre  que 

l’etat  du  foie  est  trds  diffdrent 
dans  les  deux  affections. 

La  bile  est  noiratre,  ayant  la  La  bile,  quoique  tres  foncee 
consistance  d’une  gelee  trop  en  couleur,  est  d’aspect  jaune 
cuite.  du  raisind ;  elle  a  dtd  com-  brunatre  et  pas  noire.  Elle  donne 
parde  avec  justesse  au  goudron.  par  dilution  dans  l’eau  une  colo- 
Quand  on  prend  avec  un  baton  ration  jaune  moins  fonede.  Elle 
de  verre  un  peu  de  cette  bile  et  n’est  pas  gruineleuse,  mais  fluide 
qu’on  la  ddlaye  dans  de  l’urine  et  filante.  Quand  on  prend  avec 
normale,  on  lui  donne  aussitdt  un  baton  de  verre  un  peu  de 
l’aspect  de  l’urine  mdlanurique.  cette  bile  et  qu’on  la  ddlaye  dans 
de  l’urine  normale,  on  ne  lui 
donne  pas  l’aspect  d’urine  mdla¬ 
nurique. 

Reins.  —  L’dtat  des  reins  dif-  Les  reins  sont  augmentds  de 
fdre  suivant  que  le  sujet  a  sue-  volume,  mais  cette  augmentation 
combd  pendant  la  pdriode  fdbrile  n’a  pas  dtd  ddterminde  avec  prd- 
ou  longtemps  aprfes,  cision  encore.  Deux  ldsions  sont 

Piriode  febrile.  —  .  Volume  considdrdes  comme  pathognomo- 
augmentd  :  222  grammes  en  niques  par  M.  Pellarin,  k  savoir : 
moyenne,  le  poids  physiologique  1°  Infiltration  lidmorrliagique 
dtant  de  171  grammes,  conges-  de  certains  points  de  la  sub- 
tion  et  plaques  ecchymotiques,  stance  corticale,  sans  ramollisse- 
surtout  dans  la  substance  corti-  ment. 

cale  :  quelquefois  mdme  e’est  En  dehors  des  points  d’infil- 
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une  veritable  apoplexie  limit4e  tration  h§morrhagique,  la  sub- 
avec  ramollissement,  le  reste  de  stance  corticale  est  pale  et  an6- 
la  substance  corticale,  quoique  mi6e. 

moins  congestion^,  Test  cepen-  2°  Abcks  phlyctdnoide,  allant 
dant  plus  qu’k.  Tdtat  normal.  de  la  grosseur  d’un  grain  de  riz 

Aucune  trace  del’abcksphlyct6-  k  celle  d’un  gros  pois,  contenant 
noide  que  l’on  trouve  dans  la  de  la  sdrositd  et  du  pus. 
fikvre  h^maturique  des  Antilles.  Bassinets,  papilles  renales  con- 

Piriode  d'adynamie.  —  S’il  gestionnds  et'parsemes  d’arbori- 
s’est  6coul6  un  temps  suffisam-  sations  rouges  tres  manifestes, 
ment  long,  on  ne  peut  plus  trou-  uretkres  et  vessie  sans  lesion 
ver  la  trace  d’une  congestion  du  spdciale.  » 

Bassinets  sains.  Lk,  dans  les 
ureteres  et  dans  la  vessie,  il  n’y 
a  aucune  lesion  qui  puisse  etre 
appelde  pathognomonique.  » 

J’ai  du  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  ce  tableau 
de  diagnostic  differentiel  dresse  par  B.-Feraud.  La 
caracterisation  nosologique  et  clinique  de  la  fievre 
bilieuse  melanurique  a  ete,  de  la  part  de  ce  medecin, 
l’objet  d’efforts  soutenus  et  consciencieux.  Mais  les 
travaux  qu’il  a  publies  sur  cette  matiere  entralnent-ils 
la  conviction?  Je  nele  pense  pas.  La  bilieuse  melanu¬ 
rique  me  paraitOtre  tantot  la  fievre  remittente  bilieuse 
commune,  tant,6t  la  fievre  hematurique.  Les  Caracte- 
res  differentiels  mis  en  regard  dans  les  pages  prece- 
dentes  n’ont  pas,  h  mes  yeux,  la  valeur  que  leur 
prete  1’ auteur.  Je  ne  puis  tirer  une  conclusion  positive 
si  je  m’appuie  sur  l’apparition  plus  ou  moins  precoce 
de  Fictere,  la  nuance  qu’il  affecte  dans  l’une  ou  1’ autre 
maladie,  la  couleur  variable  desvomissements,  sur  des 
selles  qui  sont  au  moins  analogues  sinon  souvent 
semblables,  sur  l’intensitd  plus  ou  moins  grande  de 
l’ictere  profond.  Je  crois  que  Berenger-Fdraud  et 
Trouette  ontbien  vu,  dans  nombre  de  cas,  quand  ils 
ont  affirme  l’absence  du  sang  dans  les  urines  et  la 

12. 
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presence  exclusive  de  la  bile.  Mais  comment  concilier 
les  lesions  renales  de  nature  congestive  et  hemorrha- 
gique  reconnues  par  B.-F6raud  dans  la  fievre  bilieuse 
melanurique  avec  l’absence  constante  de  sang  dans 
les  urines  noires  ?  J’exprime  done  des  doutes  au  sujet 
de  la  n6cessit6  d’accepter,  sans  examen  ulterieur,  la 
creation  d’une  nouvelle  entite  morbide,  laquelle  me 
parait  devoir  rentrer  dans  des  especes  dejk  definies. 

Y.  Fievres  compliquees  tjplioides.  —  Ge  groupe  est 
loin  d’etre  constitue  nettement,  l’etat  typhoide  pou- 
vant  compliquer  les  fievres  palustres  qui  appartiennent 
k  tous  les  autres  groupes.  II  convient  cependant  de 
signaler,  sous  la  reserve  de  recherches  plus  precises  et 
d’informations  cliniques  et  necropsiques  plus  eten- 
dues,  un  certain  nombre  de  flevres  des  pays  palustres 
dans  lesquelles  l’etat  typlioide  vient  kpredominer. 
Telles  sontla  fievre  palustre  adynamique  du  Gabon, 
la  fievre  palustre  remittente  ^typhoide  de  divers  pays, 
la  flevre  pernicieuse  automnale  d’Algerie,  certaines 
flevres  palustres  de  Shang-Hai,  de  Canton,  et  sans 
doute  d’autres  flevres  qui  n’ont  pas  ete  encore  signa- 
lees  ou  caracterisees. 

1°  La  flevre  palustre  adynamique  du  Gabon  est  en 
apparence  continue  ;  en  realite,  elle  est  remittente. 
On  observe  dans  le  cours  de  son  evolution,  la  depres¬ 
sion  rapide  des  forces,  le  subdelirium,  1’ agitation  noc¬ 
turne,  de  la  dyspnee,  de  la  tension  de  l’abdomen  avec 
douleur  a  la  pression,  des  sudamina.  L’amaigrisse- 
ment  est  rapide,  la  convalescence  est  longue  et  traver- 
see  parfois  par  des  accidents  intestinaux  ou  par  des 
eruptions  furonculeuses  plus  ou  moins  confluentes 
(G.  du  Bellay). 

2°  La  flevre  remittente  typlioide  a  et6  signal6e  par 
Haspel  pour  l’Alg6rie,  par  Berchon  k  la  c6te  de  Hon- 


MALADIES  INFECTIEUSES.  211 

duras,  par  Brassac  aux  Antilles,  par  Dupont  k  la 
Guyane,  par  Torres  Homem  k  Rio  de  Janeiro.  Voici 
les  caracteres  observes  par  Dupont  au  penitencier  de 
Saint-Laurent  du  Maroni  en  1874.  «  Debut  brusque 
au  milieu  d’une  sant6  parfaite,  avec  cephalalgie  sus- 
orbitaire  et  temporale,  s’irradiant  quelquefois  dans 
tout  le  cr&ne,  face  fortement  colorde,  comme  dans 
l’insolation,  l’injection  allant  parfois  jusqu’au  rouge- 
violet  :  quelquefois  le  tegument  participait  presque 
en  entier  a  cette  coloration.  Yeux  toujours  brillants, 
pupilles  largement  dilatees  ;  conjonctives  d’un  rouge 
vif  simulant,  dans  quelques  cas,  l’inflammation  aigu6 
de  cette  muqueuse,  maispas  dephotophobie.Rachial- 
gie  et  douleurs  lombaires  tres  intenses,  accusees  par 
les  malades  comme  plus  vives  encore  que  la  cephalal- 
gie ;  douleur  k  l’epigastre  exasperee  par  la  pression  ; 
crampes  dans  les  mollets ;  demarche  titubante.  Langue 
large,  humide,  tres  sale,  baleine  fetide  rappelant  par¬ 
fois  celle  de  la  viande  alteree.  Nausees  et  vomisse- 
ments  bilieux  variant  du  jaune  gomme-gutte  au  vert 
fonce.  Peau  toujours  chaude,  souventbrulante,  secbe. 
Pouls  plein,  dur,  vibrant,  oscillant  entre  100  et  120.  » 

«  Get  appareil  febrile,  d’une  duree  variable  de 
soixante  a  quatre-vingtsheures  (j’ai  observe  uncas  ou  la 
fievre  a  dure  cent  deux  heures),  n’etait  amende  ni  par 
les  evacuants  mal  toleres,  ni  par  les  vomitifs,  ni  par 
les  sedatifs.  La  quinine,  seule  ou  associee  aux  opiaces 
et  donnee  aussitot  que  l’on  croyait  saisir  un  peu  de  re¬ 
mission,  n’a  pu  empgcher  la  marcbe  continue  de  la 
fifevre.  » 

«Pendant  cette  premiere  periode,  des  malades  ont 
eu  du  delire  bruyant,  d’autres  sont  tombes  dans  le 
coma,  deux  ont  presente  des  tacbes  ardois6es  (1)  sur 

(1)  II  serait  interessant  de  rechercher  si  les  taches  ardois4es, 
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le  thorax  et  les  membres  ;  un  enfin  a  eu  des  epistaxis 
difficiles  k  arr§ter.  Apres  un  temps  variable,  la  Qevre 
c6dait  lentement  avec  des  sueurs  abondantes,  sou- 
vent  d’une  odeur  naus6euse,  parfois  meme  fetides, 
laissant  le  malade  dans  un  etat  de  faiblesse  extreme. 
Aprhs  la  chute  de  la  fibvre,  les  symptbmes  principaux 
6taient  les  suivants :  inapp6tence  absolue,  d6gout  pour 
toutes  sortes  d’aliments,  soif  presque  nulle,  decolora¬ 
tion  de  la  peau,  qui  est  devenue  frequemment  d’un 
blanc  mat  :  faiblesse  musculaire  extreme,  tendance  k 
la  syncope  pour  le  moindre  deplacement,  et  c’est  no- 
tamment  cbez  les  bommes  les  plus  vigoureux  que 
nous  avons  note  ce  phenom&ne.  Pouls  ralenti  et 
tombe  presque  invariablement  au-dessous  de  60  (chez 
un  malade,  abaisse  jusqu’k  48),  se  maintenant  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ci  ce  rytbme  et  ne  remontant 
qu’avec  une  extreme  lenteur.  La  plupart  de  ces  mala- 
des  se  sont  relev£s  avec  peine,  la  duree  de  la  convales¬ 
cence  a  ete  en  raison  directe  de  l’intensite  de  la  mala- 
die,  chez  tous  la  guerison  a  ete  lente  a  obtenir,  et 
m6me  chez  les  moinsmalades,  l’organisme  a  ete  forte- 
ment  ebranle.  Quelques-uns,  en  petit  nombre,  ont  pu 
reprendre  assez  rapidement  leur  service  ;  d’autres 
apres  un  temps  variable,  mais  ordinairement  fort 
court,  ont  eu  des  acces  intermittents  franchement 
dessines,  enrayes  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  re- 
paraissant  avec  opini&trete  des  qu’on  cessait  l’emploi 
de  l’antiperiodique.  »  —  La  fievre  remittente  typho'ide 

bleues,  etc.,  que  l’on  observe  sur  de  nombreux  malades  et  sous 
toutes  les  latitudes,  ne  coincident  pas  toujours  avec  la  presence 
de  pedieuli  pubis  et  corporis.  Plusieurs  m6decins  de  la  marine  ont 
constatd  cette  coincidence  k  peu  prfes  constante.  A  1’hOpital  de  Brest 
le  fait  s’observe  tous  les  jours  :  aussi  y  considfcre-t-on  les  taches 
bleues  comme  absolument  etrangeres  a  Involution  des  maladies  f6- 
briles,  et  cela  depuis  1873,  au  moins. 
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de  Eio  de  Janeiro  tient  au  point  de  vue  de  son  etiolo- 
gie,  dit  le  Dr  Torres  Homem,  de  Faction  combinee  de 
l’infectieux  palustre  et  du  miasme  animal  qui  cause  la 
fievre  typhoideet  les  divers  typhus.  Elle  debute  pres- 
que  toujours  par  le  type  remittent,  sans  qu’il  y  ait 
eu  acces  intermittents  anterieurs.  Un  frisson  intense 
et  prolonge  est  le  premier  acte  morbide,  puis  survien- 
nent  des  douleurs  rhumatoides,  de  la  cephalalgie,  de 
l’abattement,  de  la  fievre.  En  vingt-quatre  beures  le 
thermometre  monte  &  39°  ou  40°,  puis  survient  une 
chute  de  5  a  8  dixiemes  de  degre,  seulement  pendant 
la  periode  de  remission,  qui  a  lieu  surtout  le  matin. 
Lalangue  est  saburrale,  la  soif  intense;  on  constate 
le  plus  souvent  de  la  constipation.  L’epigastralgie, 
F augmentation  de  volume  du  foie,  un  16ger  ictere  dans 
le  cas  de  complication  bilieuse  sont  des  symptomes 
frequents.  Pendant  les  premiers  jours,  la  rate  reste 
normale,,mais  elle  se  developpe  &  partir  du  quatrieme. 
Presque  tous  les  malades  ont  des  gargouillementsab- 
dominaux,  tantbt  a  droite,  tantot  des  deux  cbtes,  sans 
que  ces  pbenomenes,  ainsi  que  la  douleur,  presen- 
tent  les  caracteres  patbognomoniques  qu’ils  acquie- 
rent  dans  la  fievre  typho'ide.  Les  urines  sont  rouges, 
rares,  concentrees;  iln’ya  pas  d’albumine.  Les  symp- 
tdmes  typho'ides  qui  accompagnent  ceux  que  je  viens 
de  signaler,  d’apr^s  Torres  Homem,  sont  constitues 
par  l’etat  du  facies,  l’adynamie  plus  ou  moins  pro- 
fonde,  F apparition  de  sudamina,  de  petechies,  la  ten¬ 
dance  aux  hemorrbagies,  les  6pistaxis.  Les  tacbes 
rosees:  sont  excessivement  rares, r  parait-il.  On  con¬ 
state  en  outre  du  catarrhebronchique  comme  dans  la 
fievre  typho’ide  et  le  typhus.  II  n’est  pas  rare  dans  les 
cas  de  longue  duree  de  voir,  se  developper  une  paro¬ 
tide  qui  peut  suppurer.  —  La  maladie  evolue  en  gene- 
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ral  dans  une  p6riode  de  sept  1  quatorze  jours.  Les 
lesions  constatees  dans  les  necropsies  sont  etrangeres 
h  celles  qui  caracterisent  la  fievre  typho'ide,  notam- 
ment  en  ce  qui  regarde  l’etat  de  la  muqueuse  de  l’in- 
testin  gr61e.  Elies  se  rangent,  au  contraire,  parmi  les 
alterations  propres  aux  maladies  palustres  graves. 

3°  La  fievre  pernicieuse  automnale  d’Algerie,  appe- 
16e  aussi  adynamiqueou  putride  par  Haspel,  s’observe 
chez  des  malades  ant£rieurement  impaludes.  D’apres 
Haspel,  «  la  face  est  rouge,  vultueuse,  les  yeux  sont 
animus,  la  langue  rouge,  la  soif  vive,  le  pouls  plein 
et  accel£r£.  Cet  6chafaudage  phlogistique,  ce  faux  ap- 
pareil  inflammatoire,  ne  tarde  pas  h  s’evanouir  et  fait 
bientot  place  k  un  6tat  de  faiblesse  plus  ou  moins 
prononce,  souvent  mSme  ci  un  etat  adynamique.  » 
Cette  fievre,  dit  A.  Laveran,  peut  se  compliquer  d’en- 
gorgement  des  visceres  abdominaux,  de  pneumonies, 
de  gangrenes,  d’hemorrhagies,  d’ictere,  d’etat  typboiide. 

4°  On  observe  enfin  dans  les  villes  encombrees  de 
l’extreme  Orient  des  fievres  dans  lesquelles  l’eiement 
typbique  vient  s’ajouter  au  paludisme  pour  consti- 
tuer  ces  etats  morbides  auxquels  Fallier  donnait  le 
nom  de  fievres  pernicieuses  typbo'idiformes.  Ce  sont 
les  fievres  dites  de  Canton,  de  Shang-hai,  etc.  (Gaigne- 
ron,  Fallier,  Rey). 

La  symptomatology  de  ces  dilferents  types  de  fie¬ 
vres  adynamiques,  les  lesions  qu’elles  provoquent  et 
dans  lesquelles  on  a  fait  figurer  parfois  les  alterations 
caracteristiques  de  la  fievre  typho'ide,  laissent  une 
grande  incertitude  dans  l’esprit.  Ces  fievres  sont-elles 
exclusivement  de  cause  palustre  ou  au  contraire  rele- 
vent-elles  de  l’influence  exclusive  de  l’infectieux  ty- 
phoide  ou  typhique?  N’y  a-t-il  pas  plutdt  dans  leur 
genese  et  dans  leur  evolution  symptomatique  1’effet 
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d’un  double  empoisonnement  malarien  et  typhique  ? 
L’examen  clinique  complet  etles  recherches  anatomo- 
pathologiques  delicates  peuvent  seuls  6clairer  ce  sujet 
de  contro verse. 

YI.  Pierres  compliquees  thoracicjues.  —  Ges  formes 
sont  rares.  On  a  distingud :  1°  la  pneumonique  (Frison, 
Gras,  Cornibert) ;  2°  la  bronchique;  3°  l’hemoptoique 
(Gastan);  4°  la  pleuretique.  —  J’ai  longtemps  doutd 
de  l’existence  de  ces  complications,  croyant  plutot  a 
des  coincidences,  je  ne  doute  plus  actuellement  apres 
en  avoir  observe  plusieurs  cas  en  pays  palustre,  indi¬ 
gene  il  est  vrai,  a  Rochefort.  Dans  ce  port,  en  1876  et 
1877,  j’aisuivi,  eneffet,  1’evolution  de  plusieurs  accds 
febriles  palustres  a  formes  bronchique  et  pulmonaire, 
tantdt  congestives,  tanldt  inflammatoires.  La  marche 
de  l’accds,  la  coincidence  de  la  determination  locale 
avec  le  paroxysme,  la  resolution  brusque  de  la  con¬ 
gestion  ou  de  l’inflammation  localisees,  les  effets  heu- 
reux  de  la  medication  antipaludeenne,  m’ont  ddmontre 
que  les  determinations  bronchique  et  pulmonaire 
etaient  bien  manifestement  commandees  par  le  mou- 
vement  febrile.  C’est  celui-ci  qui,  ci  mon  sens,  influence 
l’appareil  broncho-pulmonaire,  plus  particulierement 
sensible  dans  nos  climats,  de  m&me  qu’il  frappe  de 
preference  l’appareil  intestinal  sous  les  latitudes  chau- 
des  et  torrides.  Le  simple  mouvement  febrile  n’expli- 
que-t-il  pas  de  mdme  les  hemoptysies  intermittentes 
chez  untuberculeux? 

Section  II.  —  Les  maladies  larvees. 

La  pathologie  exotique  n’a  apporte  aucune  contri¬ 
bution  hl’etude  des  manifestations  larvdes  del’empoi- 
sonnement  palustre.  On  range  dans  les  maladies 
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larvees  sous  toutes  les  latitudes  k  fievres  periodiques  : 

1°  Des  neyralgies  et  dcs  manifestations  morbides 
de  nature  nerveuse.  — ■  N6vralgies  de  la  cinquieme 
paire,  specialement  de  la  branche  sus-orbitaire  du 
frontal ;  Cephases  periodiques  ;  n6vralgies  du  nerf 
occipital,  du  nerf  lingual,  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs 
intercostaux,  parfois  avec  zona;  gastralgie,  cardialgie, 
angine  de  poitrine,  nevralgie  du  testicule,  nevralgie 
sciatique,  troubles  sensoriels  divers.  —  La  nevralgie 
sus-orbitaire  tient  le  premier  rang  parmi  ces  manifes¬ 
tations.  Quand  survient  le  paroxysme,  l’oeil  place  du 
cote  de  la  nevralgie  s’injecte,  les  larmes  coulent,  la 
vision  des  objets  eclairs  est  penible. 

2°  Des  syndromes  de  siege  variable.  —  L’urticaire, 
des  drysipeles,  des  roseoles  periodiques,  des  coryzas, 
des  angines,  l’ictere  intermittent,  etc. 

«  Comme  moyen  de  verifier  l’exactitude  de  ces  asser¬ 
tions  et  de  diagnostiquer  la  nature  probable  de  ces 
episodes  palustres  ou  non,  il  n’est  guere  de  meilleurs 
procedes  que  la  recherche  de  l’etat  de  la  chaleur  et 
des  urines.  Les  variations  de  temperature  etles  modi¬ 
fications  des  urines  (urine  rouge  et  briquetde  avec 
depot,  exces  d’uree  eiiminee  apres  l’acces  presume  et 
meme  pendant  l’acces,  exebs  de  matieres  colorantes, 
d’acide  urique,  de  phosphates)  seront  les  meilleurs  et 
a  peu  pres  les  seuls  guides  dans  cette  etude.  » (P. 
Mahe.) 

Section  III.  —  Gachexie  palustre. 

En  pathologie  exotique  comme  en  pathologie  indi* 
gene*  il  faut  distinguer  la  cachexie  d’embiee  et  la 
cachexie  acquise,  celle-ci  beaucoup  plus  importante 
que  celle-lcij  puisqu’elle  concerne  surtout  la  race  euro- 
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pefenne  sejournant  dans  les  pays  torrides  paludeens. 

La  cachexie  d’emblee  exotique  s’observe  dans  toutes 
les  races.  Les  m6tis  et  les  indigenes  du  Mexique,  les 
Hovas  de  l’int6rieur  de  Madagascar,  les  Arabes  du 
Haqa,  les  Indiens  asiatiques,  toutes  les  races  indo- 
chinoises,  les  Javanais,  les  Born6ens,  les  noirs  Afri¬ 
cans  des  cdtes  et  de  l’interieur,  etc.  y  sont  sujets. 
L’etude  particuliere  de  ses  effels  dans  les  diverses 
conditions  de  race,  n’a  pas  encore  6te  faite.  On  a  si- 
gnale  la  rarete  de  l’hydropisie  consecutive  cbez  les 
Annamites.  La  race  blanche  est  beaucoup  moins 
souvent  atteinte  de  cacbexie  d’emblee  que  de  ca¬ 
chexie  acquise  dans  les  pays  torrides,  mais  sauf 
l’absence  de  la  flevre,  l’etat  du  malade  ne  presente 
pas  de  differences  notables  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  et 
lamAme  therapeutique  basee  surl’emploi  des  toniques, 
l’envoi  dans  les  sanatoria,  le  rapatriement,  lui  est  ap¬ 
plicable.  La  cachexie  acquise  est  tres  frequente  :  on 
l’observe  constamment,  dans  nos  hopitaux  de  France, 
sur  les  Europeens  de  Farmee  et  de  la  marine  qui  ont 
sejourne  dans  les  pays  chauds  et  torrides  et  y  ont 
contracte  des  flevres  palustres  rebelles.  Un  caractere 
de  premier  ordre  la  separe  des  autres  cachexies  colo- 
niales,  celles  par  exemple  de  la  diarrhee,  de  la  dysen- 
terie,  de  la  lepre :  c’est  l’inflltration  oedemateuse  et 
l’ascite :  c?est  une  cachexie  humide  et  non  une  ca¬ 
chexie  seche,  comme  l’est  le  plus  souvent  celle  des 
maladies  que  je  viens  de  citer. 

Au  point  de  vue  de  l’habitude  exterieure,  on  observe 
une  coloration  speciale  de  la  peau  avec  teinte  sale, 
grisatre,  terreuse,  melanique,  plus  rarement  simple- 
ment  pale  :  elle  n’est  d’ailleurs  icterique  que  dans  le 
cas  de  complication  hepatique  :  l’oedeme  siege  a  la 
face,  aux  paupieres,  aux  membres  :  dans  les  formes 
Niei.ly.  i3 
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lkgeres,  il  peut  ne  s’observer  que  le  soir,  aprks  la  mar- 
che.  Le  ventre  est  volumineux  k  cause  de  l’ascite,  de 
la  splenomegalie,  de  la  tumefaction  du  foie.  Les  ma- 
lades  sont  tristes,  apathiques,  indifFerents :  ils  mar- 
chent  difficilement  et  sont  parfois  dans  la  necessite  de 
se  faire  transporter.  Trks  frequemment  tout  appetit  est 
perdu  ;  les  malades  sont  trks  difficiles  k  nourrir;  leur 
appetence  pour  la  nourriture  animale  est  diminuee  ou 
abolie.  La  langue  est  dpaisse,  pile,  presque  constam  - 
ment  couverte  d’enduits  epitheiiaux ;  il  y  a  frequem¬ 
ment  des  nausees,  parfois  et  irregulierement  des  vomis- 
sements  aqueux  et  bilieux.  Les  repas  laissent  apres  eux 
de  la  pesanteur  gastrique ;  il  y  a  des  coliques,  incons- 
tantes  d’ailleurs,  frequemment  des  selles  diarrbeiques. 

La  respiration,  sauf  safaiblesse,  ne  presenle  rien  de 
particulier:  mais,  comme  tous  les  cachectiques,  quels 
qu’ils  soient,  les  malades  dont  nous  parlons  sont  ex¬ 
poses  aux  bronchites  et  aux  pneumonies  secondaires. 

La  circulation  presente  des  symptomes  tres  varia¬ 
bles  :  le  coeur  est  tantdt  affaibli,  tantot  palpitant, 
rarement  normal.  Il  y  a  du  souffle  k  la  pointe, 
mais  surtout  k  la  base,  avec  propagation  dans  les 
gros  vaisseaux.  On  constate  souvent  des  acces  irrk- 
guliers  de  fikvre,  ou  une  febricule  avec  remittence,  au 
moins  de  la  tendance  au  frisson.  Les  bemorrhagies 
diverses,  spkcialement  l’epistaxis  et  Thematurie,  ne 
sont  pas  rares;  un  dcoulement  de  sang  peut  etre  la 
consequence  d’une  legere  lesion  traumatique,  d’une 
piqure  de  sangsue.  On  observe  encore  des  syncopes 
plus  ou  moins  inquietantes.  La  rupture  de  la  rate  que 
je  range  dans  les  symptbmes  vasculaires,  bien  qu’il 
s’agisse  d’un  accident  qui  tient  k  la  fois  de  la  tension 
sanguine  et  de  l’alteration  du  tissu  spienique,  est, 
par  contre,  assez  rarement  observee. 
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L’aglobulie,  la  leucocytose,  la  m61anurie  sont  les 
principaux  caracteres  de  l’etat  du  sang ;  j’en  reparle- 
rai  en  anatomie  pathologique.  Completons  ce  triste 
tableau  de  la  cachexie  palustre  en  disant  que  le  malade 
se  plaint  fr6quemment  d’une  faiblesse  extreme,  de  ce- 
phalalgie,  d’arthralgies  diverses,  de  douleur  epigas- 
trique,  de  palpitations,  de  troubles  amaurotiques  et 
ajoutons  que  frequemment  la  grande  tristesse  qui 
l’envahit  peut  se  compliquer  de  terreurs  inattendues 
et  d’hallucinations  de  tous  les  sens. 

§3.  —  L6sions  cadaveriques  dans  les  maladies 
palustres. 

Section  I.  —  Les  fie^res 

La  flevre  simple  n’entraine  pas  la  mort,  a  moins  que 
cet  etat  morbide  ne  subisse  une  transformation  en 
flevre  compliquee.  II  est  evident  neanmoins  que,  pen¬ 
dant  Involution  de  la  flevre  simple,  il  se  produit,  dans 
la  rate  et  dans  le  sang,  tout  au  moins,  des  alterations 
qui  ne  sont  pas  du  domaine  anatomo-pathologique. 
On  sait,  depuis  les  rechercbes  du  Dr  Kelsch,  qu’a  la 
suite  d’un  seul  acc&s  de  flevre  palustre,  le  chiffre  des 
globules  peut  diminuer  de  1,000,000  par  millimetre 
cube  de  sang,  et  que  vingt  a  trente  jours  de  flevre  suf- 
fisent  pour  abaisser  le  chiffre  normal  absolu  qui  est  de 
3,000,000  par  millimetre  Cube  a  1,000,000  et  m6me  h 
300,000.  Mais  ces  lesions  sont  du  domaine  de  la  Clini¬ 
que,  ainsi  que  la  mensuration  de  la  rate  et  la  constata- 
tion  de  l’etat  du  foie. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  flevre  compliquee. 
Celle-ci  est  une  maladie  palustre,  dans  laquelle  le  pro¬ 
cessus  morbide  ne  se  borne  pas  a  affecter  la  rate,  le 
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foie,  et  a  modifier  la  constitution  du  liquide  sanguin. 

II  nous  faut  done  ici  passer  en  revue  les  lesions  de 
tous  les  organes,  en  adoptant  l’ordre  anatomique  plu- 
tot  que  la  forme  clinique  pour  eviter  les  r6p6ti- 
tions. 

Rate.  —  Elle  est  presque  toujours  congestionn6e, 
plus  dense,  augmentee  de  volume  dans  les  Sevres 
simples.  Dans  les  compliquees,  l’autopsie  nous  la 
montre  encore  congestionnee,  violette  ardoisde,  ramol- 
lie,  plus  volumineuse,  plus  pesante,  quelquefois 
enorme  :  la  capsule  est  en  outre  amincie,  ce  qui  rend 
la  rupture  possible.  La  boue  spl£nique  est  gorgee  de 
pigment.  On  trouve  ce  pigment  splenique  dans  le  sang 
des  capillaires,  &  la  Peripherie  des  vaisseaux,  e’est-a- 
dire  en  dehors  de  leur  tunique  ext£rieure  :  il  s’y  con¬ 
dense  en  anneaux,  en  cylindres  plus  ou  moins  eten- 
dus.  trregulierement  repandu  dans  la  boue  splenique, 
il  se  Sxe  parfois  sur  les  leucocytes  de  cette  boue.  Le 
sang  des  vaisseaux  spleniques  . capillaires  en  contient 
egalement.  La  rate  parait  done  exagerer  l’une  de  ses 
fonctions,  la  formation  du  pigment  par  destruction  des 
globules  rouges.  Exagere-t-elle  aussi  sa  fonction  de 
creation  de  globules  blancs,  ou  bien  perd-elle  la  pro- 
priete  que  lui  concedent  quelques  physiologistes  de 
produire  des  globules  rouges  nouveaux?  Nous  l’igno- 
rons.  La  leucemie  palustre  peut  provenir  du  trouble 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  fonctions,  mais  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  resolue.  La  suppuration  de  la  rate,  sa 
rupture,  ont  6te  observees  dans  toutes  les  localites  ou 
se  rencontrent  les  formes  compliquees  graves. 

La  ftevre  bilieuse  hematurique  ne  determine  pas  sur 
la  rate  de  lesions  speciales.  Gomme  dans  toutes  les 
fievrespalustres,  cetorgane,  dont  le  poids  peut  ddpasser 
1600  grammes,  est  augmente  de  volume.  D’apress  Bar- 
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thdlemy-Benoit,  la  rate  parait  plutdt  tumefiee  par  le 
sang  qu’hypertrophi6e  dans  son  parenchyme.  Pellarin 
a  observe  deux  varietes  de  rates  alterees.  Tantot  elle 
est  gorgee  de  sang  noir,  volumineuse,  legerement  ra- 
mollie ;  tantot  sa  couleur  est  grisatre  exterieurement 
et  rouge  en  dedans ;  elle  est  volumineuse  et  Basque, 
s’aplatit  sur  la  table  d’amphitheatre  et  est  presque  ex- 
sangue  k  la  coupe.  On  voit  d’ailleurs  que  pour  eette 
fievre,  comme  pour  la  mdlanurique,  nous  manquons 
de  renseignements,  specialement  au  point  de  vue 
microseopique  qui  nous  fait  absolument  defaut. 

Foie.  — Le  foie,  Unpeu  rnoins- souvent  atleint  que 
la  rate,  sauf  dans  la  compliquee  hematurique,  vient 
apres  cet  organe  au  point  de  vue  de  la  frequence  des 
lesions,  de  telle  sorte  que  celles-ei  constituent  un  ca- 
ractere  presque  general  a  toutes  les  fievres  palustres 
plutotque  special  k  telle  ou  telle  complication. 

L’organe  est  souvent  hyperemie,  augmente  de  vo¬ 
lume.  L’induration  est  beaucoup  plus  frequente  que 
le  ramollissement,  et  coincide  avec  rbepatomegalie, 
tandis  que  le  ramollissement  marcbe  plutot  de  pair 
avec  la  diminution  da  volume.  Sa  couleur  nesubitpas 
de  modification  notable.  La  pigmentation  dans  l’or- 
gane  est  peri-vasculaire,  comme  pour  les  capillaires  de 
la  rate. 

Les  fievres  compliquees  bilieuses  pr£sentent  des 
lesions  sp6ciales,  specialement  labilieuse  hematurique, 
plus  eomplfetement  etudiee  que  toutes  les  autres  for¬ 
mes  de  ce  groupe.  Si  on  cberche  la  formule  anatomo- 
patbologique  du  foie  dans  les  compliquees  bilieuses 
mortelles,  et  specialement  dans  la  bilieuse  hematuri¬ 
que,  on  peut  dire  que  presque  toujours  l’organe  est 
une  eponge  pleine  de  bile  et  de  sang.  Sa  couleur  est 
tres  foncee,  tantdt  brune,  quand  c’est  la  bile,  tantot 
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rouge  quand  c’est  le  sang  qui  predomine.  II  n’y  a  pas 
de  confusion  possible  entre  ce  foie  et  celui  de  la  fievre 
jaune.  A  la  coupe,  la  coloration  est  plus  foncSe  que 
cellede  l’Stat  normal ;  elle  a  des  rapports  avec  la  colo¬ 
ration  exterieure.  L’organe  est  en  outre  spongieux,  les 
incisions  laissent  ecouler  un  sang  noir,  fluide,  me¬ 
lange  k  une  quantite  appreciable  de  bile,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  huileux  et  une  couleur  violacSe  par- 
ticulikre.  Son  poids  est  augments,  ainsi  que  son  vo¬ 
lume.  La  bile  esten  grande  abondance  dans  la  vSsi- 
cule,  laquelle  est  distendue  parfois.  Ses  tuniques 
externes  ne  paraissent  pas  malades,  mais  la  muqueuse 
est  imprSgnSe  de  taches  biliaires  que  les  lavages  ne 
font  pas  disparaitre.  La  bile  contenue  est  rarement 
liquide  et  verte  comme  la  bile  normale  :  elle  est  con- 
sistante  comme  du  raisinS,  du  goudron,  de  la  poix,  de 
la  cire,  du  suif  et  d’une  couleur  noire  brunktre 
(B.  Benoit).  Cette  circonstance  parait  tenir  k  la  trans¬ 
sudation  de  la  partie  aqueuse  du  liquide  k  travers  les 
parois  etkla  concentration  de  la  bile  dans  le  reser¬ 
voir.  Pour  B.-FSraud,  ces  caracteres  de  labile  appar- 
tiendraient  plutdt  k  la  bile  de  la  fievre  melanurique, 
tandis  que  celle  de  la  fievre  hSmaturique  serait  le  plus 
souvent  colorSe  en  jaune-brun,  fluide  et  filante.  C’est 
Ik,  k  notre  sens,  un  des  caracteres  diffSrentiels  les 
plus  douteux  qu’ait  invoquSs  l’auteur,  pour  la  distinc¬ 
tion  des  deux  Stats  fSbriles  dont  il  s’agit.  —  Dans 
toutes  les  compliquees  bilieuses,  Fexamen  microscopi- 
que  n’a  pas  etefait  encore  d’une  maniere  satisfaisante : 
on  a  signal^  cependant  la  stase  sanguine  et  biliaire,  la 
pigmentation  perivasculaire  de  chaque  lobule  ;  mais 
il  y  a  encore  la  bien  des  lacunes  k  combler. 

Appareil  urinaire.  —  Quarid  le  sang  ou  la  bile  ont  etS 
observes  dans  l’urine  avec  quelque  persistance,  les 
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recherches  anatomiques  permettent  de  constater  de  la 
congestion,  de  la  pigmentation  de  la  substance  cor- 
ticale.  Dans  la  fifevre  bilieuse  hematurique,  Pellarin  et 
B.  Benoit  ont  d6crit  des  lesions  qu’ils  ont  considerees 
commepathognomoniques.  A  Pellarin  revient,  a  coup 
sur,  la  priorite  de  la  publication,  car  c’est  dans  une 
note  publiee  par  lui  dans  YUnion  medicale  de  1862, 
qu’il  a  fait  mention  de  ces  alterations  pour  la  pre¬ 
miere  fois.  Plus  tard,  en  1865,  le  m§me  auteur  a  pu- 
blie  tout  au  long  dans  les  Archives  de  medecine  navale, 
le  cas  bien  connu  du  gendarme  Guitton.  Chez  ce  ma- 
lade,  le  rein  gauche  offrait  h  sa  face  anterieure  une 
eccbymose  de  0m,02  k  0m,03  de  large,  plus, en  un  autre 
point,  une  phlyctene  brune  soulevee  par  un  liquide  qui 
etait  de  l’urine.  Sous  cette  phlyctene,  se  trouvait  une 
ulceration  a  parois  lisses.  On  remarquait,  sous  ces 
lesions,  dans  la  substance  corticale,  des  plaques  d’in- 
tiltration  sanguine,  le  reste  de  cette  substance  etant 
pale  et  anemie.  L’etat  de  la  substance  tubuleuse 
n’etait  pas  indique,  mais  plus  tard  dans  un  nouveau 
travail,  l’auteur  notaitTbyperemie  generale  de  la  sub¬ 
stance  tubuleuse  constatee  dans  de  nouvelles  ne¬ 
cropsies. 

B.  Benoit  est  arrive  par  des  recherches  personnelles, 
faites  a  la  c6te  occidentale  d’Afrique,  aux  mgmes  con¬ 
clusions  que  Pellarin.  En  somme,  d’apres  ces  auteurs  : 
les  reins,  dans  la  fi&vre  hematurique,  sont  augmentes 
de  volume,  et  dans  une  proportion  de  frequence 
aussi  grande  que  pour  le  foie  et  la  rate.  Ils  sont  aussi 
augmentes  de  poids.  L’aspect  exterieur  de  la  capsule 
est  tout  autre  que  celui  que  Ton  constate  dans  la 
fievre  jaune.  On  observe  en  effet  1°  sous  la  capsule, 
des  eccbymoses  nettement  circonscrites,  plus  ou 
moins  larges;  2°  dans  la  substance  corticale,  des  ilots 
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d’infiltration  sanguine,  en  d’autres  termes  des  hemor- 
rhagies,  et,  dans  les  zones  qui  ne  sont  pas  infiltrees, 
une  pkleur  anemique;  3°  un  etat  congestif  de  la  subs¬ 
tance  tubuleuse. —  Voilkbien  des  lesions  typiques. 
L’hemorrhagie  urinaire  a  bien  pour  point  de  depart 
I’hemorrhagie  r6nale,  car  la  vessie,  les  uretkres  et  l’u- 
rethre  sont  sains. 

B.-F6raud  par  des  recherches  ulterieures  a  contests 
la  valeur  du  caractere  tire  de  la  presence  de  l’abces 
phlyctenoide :  pour  lui  ce  n’est  pas  un  abces  et  en 
outre  la  lesion  qu’il  constitue  loin  d’etre  pathognomo- 
nique  de  la  fievre  hematurique,  a  6t6  constate  dans 
des  autopsies  consecutives  k  des  deces  qui  avaient  eu 
pour  cause,  la  fievre  algide,  rbepatite,ralcoolisrae,  la 
fikvrejaune,  et  k  un  cas  de  mort  par  maladie  or- 
ganique  du  coeur.  Grevaux  a  en  effet  constate  cette  le¬ 
sion  sur  deux  sujets  morts  de  fievre  jaune.  On 
conviendra  qu’on  peut  s’en  passer  d’ailleurs  pour 
expliquer  l’bematurie  qui  reste  li6e  k  la  congestion  he- 
morrhagique  des  deux  substances  des  reins. 

Berenger-Feraud,  comme  nous  l’avons  vuplus  baut, 
k  propos  du  diagnostic  differentiel  des  fievres  hema- 
turique  et  melanurique,  constate  dans  la  seconde  a 
litre  de  lesions  renales  la  congestion,  l’ecchymose  de 
la  substance  corticale,  quelquefois  m6me  une  veritable 
apoplexie  limitee  de  cette  substance  :  aussi  parait-il 
singulier  que,  dans  ces  conditions,  les  urines  restent 
exclusivement  bilieuses.  Nous  avons  dejk  attire  l’at- 
tention  sur  ces  faits. 

Encephale  et  meninges.  —  Ces  organes  sont  surtout 
atteints  dans  les  formes  comateuses,  ataxiques  et  al- 
gides.  On  constate  souvent  l’engorgement  des  sinus  et 
des  gros  vaisseaux  qui  rampent  k  la  surface  du  cer- 
veau,  le  pointilie  rouge  des  sections  faites  dans  la 
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substance  cerebrate,  la  presence  du  sangepanch6  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  ou  de  veritables 
ecchymoses  plus  ou  moins  etendues.  L’opaeite  del’a- 
racbnoi'de,  l’infiltration  sereuse  sous-arachnoiidienne, 
l’epanchement  de  serosit£  dans  les  ventricules,  la  pig¬ 
mentation  des  capillaires  cerebraux,  ontete  egalement 
observes ;  on  a  trks  rarement  Constate  les  lesions  dues 
&  l’hemorrhagie  cerebrale.  —  Dans  la  fievre  bilieuse 
hematurique,  il  peut,  comme  dans  toutes  les  autres 
fievres  bilieuses,  n’y  avoir  aucune  congestion  san¬ 
guine.  Quand  elle  existe,  cela  est  exceptionnel  :  il  y  a 
done  lk  un  caractere  differentiel  qui  peut  d'evenir  im¬ 
portant,  entre  cette  maladie  et  la  fievre  jaune.  L’ictere 
cerebral  est  un  caractere  distinctif  plus  accuse,  car 
dans  la  bilieuse  hematurique  la  coloration  jaune  deS 
enveloppes  et  de  la  pulpe  est  bien  plus  frequente 
que  dans  la  fievre  jaune  ;  dans  celle-ci,  il  n’y  a  guere 
que  la  dure-mere  qui  soit  colored;  dans  l’hematuri- 
que,  enveloppes,  encephale,  serosite,  tout  est  jaune, 
au  moins  le  plusfr6quemment. 

Cavite  thoracique.  —  On  constate,  chez  les  sujets 
morts  d’asphyxie  terminale,  dans  certaines  fievres 
compliquees,  la  comateuse  et  l’algide  notamment,  des 
congestions  caracterisees  par  l’augmentation  de  vo¬ 
lume,  l’engorgement  vasculaire  des  poumons.  Les 
branches  peuvent  etre  obstruees  par  des  mucosites 
claires  ou  sanguinolentes,  etc.,mais  il  n’y  a  rien  la  de 
caraet6ristique.  —  Dans  certains  cas  de  fievre  algide,  on 
a  constate  la  presence  d’infarctus  hemoptoiiques.  Les 
fievres  compliquees  k  determination  pulmonaire  corn- 
portent  necessairement  des  lesions  en  rapport  avec  les 
sympt6mes  dont  nous  avons  parle,  mais  je  ne  connais 
pas  d’autopsie  publiee  sur  ce  sujet.  —  Dans  la  fikvre 
bilieuse  hematurique,  les  plevres,  le  larynx,  la  tra- 
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ch£e,  les  pouraons,  sont  atteints  de  lesions  que  l’on 
constate  egalement  dans  la  fibvre  jaune,  cependant  il 
y  a  moinsd’hypostases,  pas  de  collections,  pas  de  taches 
hemorrhagiques.  En  somme  l’appareil  respiratoire  est 
moins  profondement  les6. 

Dans  les  fibvres  compliquees  graves,  le  coeur  a  6t£ 
trouve  flasque,  d6color6,  en  degendrescence  granu- 
lo-graisseuse  on  vitreuse  comme  dans  les  myosites 
symptomatiques  des  pyrexies  graves.  On  a  constate 
egalement  des  lesions  endocarditiques,  lesquelles 
comme  les  precedentes  alterations,  se  rattachentmieux 
&  celles  qui  caracterisent  la  caehexie,  —  Les  lesions 
eirculatoires,  dans  la  flevre  hematurique,  sont  analo¬ 
gues  S.  eelles  que  l’on  constate  dans  la  flevre  jaune. 
Dans  les  deux  cas,  la  sereuse  p6ricardique  est  jaune; 
la  sSrosite  que  contient  la  cavite  pericardique  a  une 
couleur  jaun&tre,  icterique  :  traitee  par  les  reactifs 
appropries,  elle  contient  de  la  bile'.  Le  myocarde 
est  tantot  normal,  tantbt  plus  consistant  que  de 
coutume,  moins  souvent  ramolli  et  flasque  que  dans 
la  flevre  jaune.  L’endocarde  et  l’endartere  sont 
jaunes. 

Tube  digestif.  —  On  a  signale  dans  les  diverses  fie- 
vres  compliquees  et  surtout  dans  eelles  qui  se  caracte¬ 
risent  par  une  determination  gastro-intestinale,  l’etat 
saburral  des  premieres  voies,  la  congestion  par  places 
dans  les  differents  departements  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive,  la  desquamation  epitheliale  des  deux  intes- 
tins,  revelee  d’ailleurs  par  l’examen  des  selles.  Dans  la 
bilieuse  bdmaturique,  l’importance  de  la  question  re¬ 
side  dans  les  differences  que  l’on  a  pu  constater  entre 
les  lesions  appartenant  k  cette  maladie,  et  eelles  qui 
caracterisent  la  flevre  jaune.  Saufla  coloration  icterique 
du  peritoine  qui  est  commune  aux  deux  maladies,  tout 
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diffkre.  Dans  l’h6maturique,  les  muqueuses  buccale, 
pharyngienne,  oesophagienne,  sont  saines,  ainsi  que  la 
maqueuse  gastrique  .*  celle-ci  eependant  est  parfois 
coloree  en  jaune.  Le  ventricule  contient  frequemment 
les  matieres  du  vomissement,  c’est- k-dire  une  plus  ou 
moins  grande  quantite  de  bile,  mais  jamais  la  matiere 
noire  hemorrhagique  sp6ciale  k  la  flevre  jaune.  La 
muqueuse  du  duodenum  est  saine  ou  parfois  coloree  en 
jaune.  Pellarin  a  note  une  fois  l’etat  inflammatoire  pro- 
nonce  du  duodenum,  du  canal  choledoque,  de  la  vesi- 
cule  biliaire,  du  conduit  cystique  :  c’est  lk  une  excep¬ 
tion,  commele  faitremarquer  cet  auteur.  Les  intestins 
sont  le  plus  souvent  sains  et  les  matieres  contenues 
dans  le  gros  intestin  «  tantot  dures,  grisktres,  peu  co- 
lorees,  tantdt  plus  ou  moins  liquides  ou  chargees  de 
bile»  (Pellarin),  n’ont  aucun  caractere  susceptible 
d’fetre  mis  en  relief. 

Section  II.  —  Les  maladies  larvees. 

Leur  anatomo-pathologie  se  confond  avec  celle  des 
fievres  ou  de  lacachexie.  Nous  pensons  qu’il  y  a  lieu 
de  rechercher,  dans  le  cas  de  nevralgie  palustre  no- 
tamment,  s’iln’y  a  pas  relation  de  symptbme  k  lesion, 
mais  c’est  la  un  travail  qui  n’a  pas  6te  fait  jusqu’k  pre¬ 
sent,  en  patbologie  exolique. 

Section  III.  — Gachexie. 

Rate.  —  Son  etat  anatomo-pathologique  varie.  L’or- 
gane  est  souvent  volumineux ;  il  peut  remplir  la  moi- 
ti6  gauche  de  l’abdomen  et  se  dessiner  sous  lapeau  par 
une  tumeur  large  uniforme  ou  par  une  ou  plusieurs 
nodosites  circonscrites.  Cette  tumefaction  splenique 
coincide  quelquefois  avec  le  ramollissement,  le  plus 
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souvent  avec  l’induralion  de  l’organe  :  c’est  une  cir- 
rhosehypertrophique.  —  Ld  capsule  peal  6tre6paissie, 
adherente,  dans  nombre  de  cas,  aux  organes  voisins, 
par  suite  de  p6ritonites  partielles  qui  se  developpent 
obscur6ment  ou  qui  se  sont  manifestoes  par  des  sym- 
ptomes  cliniques  positifs.  Le  parenchyme  de  l’organe 
est  dur,  resistant :  on  voit,  &  la  coupe,  des  tractus 
fibro-conjonctifs  blanchatres,  des  agregats  de  pigment, 
rarement  des  depots  leucocytiques  ou  des  abces  limi- 
tes.  En  somme,  l’organe  est  anemique  et  degenere.  La 
rupture  de  la  rate  ramollie  est  un  fait  qui  appartient 
plutbt  aux  manifestations  febriles  aiguesdu  paludisme. 

Foie.  — Les  lesions  qu’on  y  observe  sont  analogues 
a  celles  de  la  rate,  mais  k  un  moindre  degre.  Conges¬ 
tion,  cirrbose  hypertrophique,  pigmentation,  conden¬ 
sation  des  tissus,  tractus  flbreux,  blancs,  conjonctifs,  a 
la  coupe;  couleur  gris  violace,  quelquefois  p41e  et 
anemique,  tels  sont  les  principaux  caracteres  du  foie 
palustre.  Les  lesions  sont  moins  profondes,  moins 
avancees  dans  leur  evolution  que  celles  de  la  rate.  La 
congestion  active  que  l’on  observait  dans  les  fievres  a 
fait  place  k  la  congestion  moderee,  a  l’anemie  meme, 
combinee  h  la  degenerescence  conjonctive  et  k  la  pig¬ 
mentation  des  cellules  bepatiques  et  des  espaces  peri- 
vasculaires. 

Heins.  —  On  y  a  constate  des  degenerescences  carac- 
terisees  par  la  transformation  conjonctive  d’un  ou  de 
plusieurs  glomerules,  l’6tat  colloide  et  granulo-grais- 
seux  de  l’epithelium,  lesions  auxquelles  on  doit  join- 
dre  l’anemie  et  la  pigmentation  de  l’organe. 

Centres  nerveux  et  leurs  enveloppes.  —  Ges  organes 
sont  le  plus  souvent  exsangues.  Le  sang  des  capillai- 
res,  les  espaces  perivasculaires  contiennent  des  granu¬ 
lations  pigmentaires,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
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cas.  Frerichs  a  vu,  dans  cet  etat  anatomique,  la 
cause  des  accidents  pernicieux;  mais,  dans  cette  hypo- 
th&se,  ces  accidents  ne  devraient-ils  pas  &tre  continus 
et  non  intermittents  ou  remittents  ?  II  est  sans  doute 
frequent  que  les  formes  compliquees  desfievres  palus- 
tres  surprennent  les  malades  en  proie  h.  une  impalu- 
dation  avancee,  etilest  raisonnable  de  supposer  que  la 
pigmentation  des  organes  existe.  Mais  peut-on  admet- 
tre  que  le  pigment  cerebral  souvent  constate  k  l’au- 
topsie  n’agisse  qu’exceptionnellement  pour  produire 
l’acces  encephalique  et  soit  si  souvent  independant  de 
ces  acces  speciaux  ?  D’ailleurs  «  la  melanemie  cere- 
brale  fait  souvent  defaut  dans  les  cas  les  plus  graves, 
dans  ceux  qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  la 
mort.  » (A.  Laveran.) 

Cavite  thoracique.  —  Nous  savons,  depuis  les  re- 
chercliesde  Grasset,  que  la  congestion  pulmonairepeut 
entrainer  toutes  les  lesions  clrroniques  du  parenchyme 
du  poumon,  mgme  la  tuberculose.  Or  cette  congestion 
n’est  pas  rare  dens  la  fievre  palustre,  pendant  l’acces. 
Toutefois  les  alterations  le  plus  souvent  constatees 
chezles  cachectiques  palustres,  sont  la  congestion  pas¬ 
sive  et  l’oedeme  mecanique,  toutes  deuxliees  vraisem- 
blablement  klalenteur  de  la  circulation  generale  et  aux 
alterations  du  myocarde.  Le  coeur  est,  en  effet,  tou- 
jours  plus  ou  moins  inalade.  II  est  ramolli,  an^mique, 
parfois  atropbie,  souvent  flasque  et  plus  volumineux 
qu’li.  l’etat  normal,  parfois  hypertropbie ;  il  ya  fre- 
quemment  de  la  serosite  translucide  dans  le  peri- 
carde.  Dutroulau  signale,  il  est  vrai,  l’absence  de  le¬ 
sions  des  orifices  auriculo  -ventriculaires  et  arteriels, 
mais  les  recbercbes  deDuroziez  (1),  deLancereaux  (2), 

(1)  Duroziez,  Gaz.  des  hopitaux,  1870,  p.  47. 

(2)  Lancereaux,  Arch,  g6n.de  mtdecine,  jnin  1873. 
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de  Yallin  (1),  ne  permettent  pas  de  rester  sur  cette  af¬ 
firmation.  Duroziez  cite  vingt  cas  cliniques  de  cardio¬ 
pathies  consecutives  au  paludisme.  Sept  fois  l’auteur 
a  rencontr6  le  retrecissement  mitral  simple  ou  combine 
h  l’insuffisance  aortique,  trois  fois  l’insuffisance  de  la 
valvule  tricuspide  ou  le  retrecissement  aortique.  Lan- 
cereaux  admet  «une  forme  d’endocardite  v6getante  et 
ulc6reuse  localisee  de  preference  aux  valvules  sig- 
mo'ides  de  l’aorte,  commune  chez  les  individus  affec- 
tes  de  fievre  intermittente,  et  qui,  h  cause  de  sa  locali¬ 
sation,  de  ses  caracteres  anatomiques  et  de  son  evolu¬ 
tion,  n’est  pas  sans  avoir  quelque  rapport  avec  l’in- 
toxication  palustre.  »  Au  point  de  vue  anatomique, 
cette  endocardite  se  distinguerait  de  l’endocardite 
conjonctive  et  interstitielle  du  rhumatisme  en  ce  que, 
de petits  elements  ronds,  embryonnaires,  peu  aptes  a 
vivre  et  &  se  developper,  et  pour  ainsi  dire  fatalement 
destines  k  perir,  se  substitueraient  au  tissu  conjonc- 
tif  valvulaire.  Ces  elements  ronds  pourraient  d’ailleurs 
se  detacher  des  valvules,  passer  dans  la  circulation 
generale  et  determiner  des  infarctus,  des  embolies. 
la  septicemie.  Peut-etre  seraient-ils  mfime  de  nature 
parasitaire  ?  Ici  l’auteur  nous  parait  aller  beaucoup 
trop  loin.  Yallin  a  signale  dans  les  flevres  palustres 
graves,  il  est  vrai,  et  non  dans  la  cachexie  proprement 
dite,  la  perte  de  la  striation  des  fibres  musculaires, 
l’etat  granulo-graisseux  de  cette  fibre,  sa  pigmenta¬ 
tion,  la  proliferation  des  noyaux  musculaires.  L.  Golin 
enfin  a  constate,  dans  la  cachexie  palustre,  l’hypertro- . 
phie  du  coeur  et  sa  dilatation  passive. 

Tube  digestif.  —  Signalons  ici  l’ascite,  les  peritoniles 
partielles  assez  rares,  l’engorgement  des  vaisseaux 

(I)  Yallin,  De  la  myocardite  et  Union  medicate,  1874. 
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m6sent6riques ;  du  systfeme  poi*te,  la  pigmentation 
des  tuniques  intestinales. 

Sang.  —  Les  hemorrhagies  assez  fr6quentes  obser¬ 
ves  pendant  la  vie,  sont  deja  un  grossier  indice  des 
alterations  dont  le  sangest  le  siege.  Leonard  et Foley  (1) 
ont  constatd  chimiquement  la  diminution  des  globu¬ 
les,  l’abaissement  du  chiffre  de  la  fibrine,  de  l’albu- 
mine  surtout,  l’augmentation  de  l’eau  ainsi  que  celle 
des  materiaux  solubles  dans  l’eau  bouillante.  Laveran 
a  complete  ces  resultats  par  l’examen  microscopique. 
«  Chez  un  malade  rentrant  d’Algerie  et  atteint  de  ca- 
chexie  palustre,  dit  ce  medecin,  je  n’ai  trouve  que 
1,304,160  globules  rouges  par  millimetre  cube  au  lieu 
de  4,300,000,  chiffre  normal  :  dans  la  cachexie  tres 
avancee,  il  est  probable  que  le  chiffre  des  globules 
doit  tomber  encore  plus  bas;  je  n’ai  pas  constate 
d’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs.  » 
Des  resultats  analogues  ont  ete  obtenus  par  tous  les 
cliniciens  qui  ont  applique  a  ces  recherches  les  pre¬ 
cedes  de  Malassez  et  de  Hayem.  —  La  constatation  du 
pigment  intra-et  extra-vasculaire  n’est  pas  moins  in- 
teressante.  Le  pigment,  chez  le  cachectique  palustre, 
est  repandu  dans  tout  1’organisme  et  y  constitue  ce 
que  Frerichs  a  nomme  la  melanemie.  Get  etat  n’ap- 
partientpas  en  propre  aux  maladies  paludeennes  :  on 
sait  qu’on  constate  souvent  la  presence  du  pigment 
dans  les  organes  atteints  de  phlegmasies  aigugs  ou 
chroniques,  chez  nombre  de  tuberculeux,  chez  beau- 
coup  de  febricitants,  mais,  dans  aucune  de  ces  circon- 
stances,  la  melanemie  n’acquiert  Fimportance  qu’elle 

(1)  Leonard  et  Foley,  Recherches  sur  I’eiat  du  sang  dans  les  ma¬ 
ladies  endemiques  de  V  Alg&rie  ( Recueil  mirn.  de  medecine  mili- 
taire,  t.  LX,  p.  135). 
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a  dans  la  cachexie  palustre.  On  rencontre  le  pigment 
dans  la  peau,  &  laquelle  elle  communique  la  teinte 
pble,  grise,  terreuse,  comme  M16e.  dont  nous  avons 
dejh  parle ;  on  le  rencontre  dans  le  sang  des  deux 
circulations  arterielle  et  veineuse,  sp6cialement  dans 
les  veines  porLe  et  splenique  (Kelsch),  a  la  surface  des 
leucocytes  contenus  dans  les  petits  vaisseaux,  dans 
l’epaisseur  des  parois  des  capillaires,  en  dehors  des 
tuniques  de  ces  petits  vaisseaux,  dans  les  interstices 
ou  dans  les  elements  anatomiques  de  la  rate,  du  foie, 
des  ganglions  lymphatiques,  du  cerveau,  du  poumon, 
du  coeur,  des  reins,  de  la  moelle  osseuse.  Ge  pigment 
provient-il  de  l’action  destructive  de  l’infectieux  sur 
les  globules?  Est-il  la  consequence  de  l’exageration 
des  fonctions  de  la  rate?  Nous  l’ignorons  absolument. 

Lesions  de  Tappareil  de  la  vision.  —  Poncet  de  Gluny 
a  caracterise  anatomiquement  certaines  amauroses 
palustres  de  la  maniere  suivante  :  oedeme  peri-papil- 
laire,  nevrite  optique  avec  saillie  de  la  papille  et  teinte 
gris  sale  de  certains  points ;  hemorrhagies  retiniennes, 
leucocytes  tachetes  de  pigment  dans  les  vaisseaux  de 
la  retine  et  de  la  choroide.  Ces  lesions  ne  sont  pas, 
comme  on  le  voit,  toutes  du  domaine  de  Topbthal- 
moscopie,  mais  elles  ont  et6  completees  par  les  re- 
cherches  micrographiques.  II  est  a  souhaiter  qu’on  les 
applique  b  un  nombre  d’observations  moins  restreint 
que  celui  dont  nous  disposons  aujourd’bui. 

§  4.  —  Traitement  et  prophylaxie  des  maladies 
palustres. 

I.  Traitement.  —  Je  m’occuperai  successivement  du 

(1)  Gaz.  hebd.,  1878,  n°  31,  p.  497. 
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traitement  des  fi&vres,  des  maladies  larv6es,  de  la  ea¬ 
ch  exie. 

Fievres.  —  Traitement  de  la  fi^vre  simple.  —  On  aura 
souvent  l’occasion,  apres  la  cessation  de  l’etat  febrile, 
de  prescrire  un  vomitif  :  on  donnera  la  preference  k 
la  poudre  de  racine  d’ipeca,  administree  h  la  dose  de  1 
gramme  ou  de  1  gramme  et  demi,  addition^,  s’il  y  a 
lieu,  de  5  centigrammes  de  tartre  stibi£,  et  prise  en 
deux  doses  voisines,  dans  de  l’eau  tifede.  Ge  vomitif 
devra  avoir  pour  double  effet  de  eombatfre  l’etat  sa- 
burral  et  de  preparer  une  voie  d’absorption  aux  febri¬ 
fuges  administrds  ulterieurement.  Je  passe  rapide- 
ment  par-dessus  les  indications  secondaires  qui  con¬ 
sistent  ci  favoriser  la  cbaleur  pendant  le  stade  du  froid 
en  enveloppant  le  malade  dans  des  linges  chauffes  et 
en  lui  prescrivant  des  boissons  aromatiques  stimu¬ 
lates  ;  k  aider  la  sudation  par  les  m&mes  moyens, 
a  calmer  l’etat  nerveux  par  l’opium,  etc. —  J’arrive  aux 
febrifuges. 

Ceux-ci  sont  nombreux :  tous  n’ont  pas  la  m§me 
valeur  curative ;  leurmode  d’administrationcomporte, 
le  plus  souvent,  des  regies  variables  dans  leurs  details. 
Toutefois,  il  estune  consideration  generale,  une  regie 
qui  leur  est  applicable  h  tous  et  que  Ton  peut  formuler 
de  la  maniere  suivante,  eu  egard  aux  resultats  clini- 
ques  et  malgre  toutes  nos  incertitudes  relativement 
a  la  nature  de  l’infectieux  palustre  :  Un  febrifuge  anti- 
paludeen,  quel  qu'il  soit,  devra  etre  administre  a  doses 
fractionnees,  de  maniere  a  impregner  constamment  Tor- 
ganisme  de  l' agent  anti-periodique  ' et  a  y  remplacer  d’une 
maniere  continue  ses  elements  sortis  de  VorganUme  par 
les  votes  ordinaires  de  V elimination. 

Quinquina  et  ses  derives.  —  L’administration  de  la 
poudre  de  quinquina,  dans  la  ftevre  d’accds  simple, 
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est  actuellement  presque  du  domaine  historique.  La 
methode  de  Torti  consistait  h  administer  8  grammes 
de  quinquina,  immediatementapres  Tacc&s  (1) :  c’etait 
agir  trop  tot  et  k  trop  faible  dose  pour  l’avenir  de  la 
maladie febrile.  Sydenham,  mieux  inspire,  fractionnait 
24  h  30  grammes  de  poudre  de  quinquina  en  doses  de 
2s, 50,  administrees  apres  la  fin  de  l’acces,  de  quatre 
heuresen  quatre  heures,  en  y  joignant  l’ingestion  d’un 
petit  verre  de  vin  aprks  chaque  dose :  l’action  du  medi¬ 
cament  devenait  des  lors  continue  etson  elimination, 
dont  on  ne  se  preoccupait  pas  d’ailleurs  au  temps  de 
Sydenham,  ne  s’effectuait  pas  brusquement.  Ces  deux 
m6thodes ,  ainsi  que  celle  de  Bretonneau,  ont  le  grand  in- 
conv6nientd’employerun  grandpoids  de  medicament. 
En  effet  '<  10  grammes  de  quinquina  jaune  repondenth 
0,26  de  sels  d’alcaloides  (0,17  de  sulfate  de  quinine  et 
0,09  de  sulfate  de  cinchonine) ;  10  grammes  de  poudre 
de  quinquina  rouge repondent  a.0,35  de  sels  d’alcaloides, 
(0,22  de  sulfate  de  quinine  et  0,11  de  sulfate  de  cinT 
chonine) ;  10  grammes  de  poudre  de  quinquina  gris 
contiennent  0,18  de  sels-d’alcaloides  (soit0,06  de  sul¬ 
fate  de  quinine  et  0,12  de  sulfate  de  cinchonine)  (2). » 
D’ou  il  suit,  que  si  Ton  choisit  le  quinquina  jaune, 
qui  est,  par  sa  composition,  plus  febrifuge  et  moins 
astringent,  30  grammes  de  sa  poudre  contiendront 
0.51  de  sulfate  de  quinine.  Get  inconvenient  a  disparu 
depuis  la  decouverte  de  la  quinine  et  la  fixation  de 
cet  alcaloide  dans  des  combinaisons  salines  definies. 
Gependant,  il  ne  faut  pas  renoncer  a  l’emploi  du  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  fievres  :  il  faut  seule- 
ment  en  restreindre  l’emploi  h  des  cas  determines  qui 
sont  les  suivants  : 

'  (1)  Et  non  avant,  comme  on  l’a  souvent  dit. 

(2)  Fonssagriv&s,  Thdrapeutique  appliqute,  1878,  t.  II,  p.  123. 
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1°  Acc&s  febriles  rebelles,  trades  sans  succfes  par  le 
sulfate  de  quinine,  compliqu6s  de  gastricit6,  ou  traver- 
sant  ces  etats  morbides  qui  constituent  l’an6mie  et  la 
cachexie  palustres.  Dans  ces  circonstances  on  pourra 
recourir  ^’application  stricte  dela  methode  de  Syden¬ 
ham  :  on  prescrira  les  poudres  composes  dont  le 
quinquina  jaune  sera  le  principal  Element  (avec  celles 
de  gentiane,  de  noix  vomique,  de  fer  r6duit) ;  ou  bien 
les  electuaires  prepares  avecle  miel,  un  sirop,  une 
conserve  (1) ;  la  decoction  vineuse  de  quinquina,  la 
tisane  febrifuge  acidule  (2).  On  pourra  de  mfeme  user 
avec  avantage  de  la  teinture  de  quinquina  jaune  a  la 
dose  de  50  k  100  grammes,  de  l’extrait  alcoolique,  4  a 
6  grammes ;  de  la  resine  de  quinquina  associee  ou  non 
h  la  quinine,  et  donnee  h  la  dose  de  2  h  4  grammes. 

2°  Acces  de  flevre  quarte.  Ils  sont  plus  particuliere- 
ment  rebelles,  et  la  quinine  a  paru  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  les  combattre  plus  efficacement  que  les 
selsquiniques.  Le  Bolus  ad quartanam  est  une  prescrip¬ 
tion  ancienne  et  de  tres  mediocre  valeur,  puisqu’elle 
comportait  l’emploi  du  quinquina  gris  :  il  convient  de 
lui  substituer  les  diverses  preparations  de  quinquina 
jaune  dont  j’ai  parle  ci-dessus. 

(1)  Electuaire  de  Copland. 

Quinquina  jaune  pulverise.....  306r,00 

Conserve  de  roses .  15  00 

Acide  sulfurique  dilud .  3  75 

Sirop  de  gingembre .  45  00 

A  la  dose  de  4  k  5  grammes,  3  op  4  fois  par  jour. 

(2)  Tisane  febrifuge  acidule  (Fonssagrives). 

Quinquina  jaune  pulverise .  15  k  30  grammes. 

En  decoction  dans  1,000  gram,  d’eau  et  additionnA  de  lOgouttes 
d’acide  sulfurique. 

RAduisez  k  750  grammes  et  sucrez  avec  sirop  d’dcorce  d’oranges 
amkres  50  grammes. 
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Je  reviendrai sur  l’emploi  decesm&mes  preparations 
h.  propos  de  la  cachexie  et  de  la  prophylaxie  du  palu- 
disme. 

Sulfate  de  quinine.  —  C’est  le  sel  febrifuge  et  anti- 
periodique  par  excellence,  quel  quesoit  son  mode  d’ac- 
tion,  tout  k  fait  inconnu,  il  fautbien  1’avouer.  Briquet 
le  consid&rait  comme  un  hyposthenisant  du  systeme 
nerveux,  specialementdu  grand  sympathique,  de  telle 
sorte  qu’une  lutte  physiologique  entre  la  fievre  et  Fac¬ 
tion  mddicamenteuse  se  terminait  par  le  triomphe  de 
celle-ci.  Delioux  de  Savignac  lui  accordait  seulement 
des  propriety  decongestives  surles  organes,  sans  ac¬ 
tion  directe  sur  la  molecule  nerveuse,  sauf  quand  la 
dose  trop  elevee  devenait  toxique  dans  le  sang.  Colin 
admet  aujourd’hui  que  Faction  principale  du  sel  porte 
sur  Fetat  des  globules  rouges,  et  qu’il  en  resulte  la  di¬ 
minution  dans  l’intensit6  chimique  des  oxydations, 
l’abaissement  de  la  temperature  et  des  pbdnomenes  in¬ 
times  de  la  denutrition.  Fonssagrives  lui  attribue  deux 
roles,  Fun  physiologique  sur  la  circulation  qu’il  tem- 
pere,  l’autre  anti-infectieux.  Je  ne  parle  pas  des  pro- 
prietes  antizymotiques,  antiparasitaires  m6me,  que 
certains  medecins  n’ont  pas  craint  de  mettre  en  avant, 
en  specifiant  m6me  le  ferment  et  le  parasite  qui  cause 
la  maladie  palustre,  et  je  merenferme  dans  des  Consi¬ 
derations  purement  cliniques. 

Le  medecin  devra  adopter  comme  regie  pratique  de 
F administration  du  sulfate  de  quinine,  l’obligation 
de  mettre  le  malade,  autant  que  cela  sera  possible, 
dans  l’etat  d’impregnation  quinique,  au  moment  ouil 
sera  presumable  que  Faeces  doit  eclater.  On  com- 
mencera  done  l’administration  du  sel  apres  Faeces,  et 
des  que  le  malade  se  trouveraen  etat  de  l’ingerer  sans 
qu  il  y  ait  lieu  de  craindre  'le  rejet  du  medicament. 
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Trousseau  donnait  un  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
apr&s  Faeces,  en  une  seule  dose  ;  il  laissait  reposer  le 
malade  le  lendemain,lui  donnait  un  nouveau  gramme 
du  medicament les  3®,  6®,  9°,  13®  jours,  puisprescrivait, 
pendant  un  temps  variable,  une  dose  d’un  gramme 
du  m§me  sel  k  prendre  tous  les  huit  jours,  pour  triom- 
pher  definitivement  de  la  periodicite  paludique.  II  n’y 
a  pas  la,  anotre  sens,  uneformule  applicable  aux  types 
divers  de  la  fievre,  et  bien  que  Trousseau  corrige^t 
dans  sa  pratique  et  avec  son  habiletd  consommee  les 
lacunes  de  sa  methode,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  se  borner 
a  des  regies  aussi  generates.  Fonssagrives  a  mieux  ex¬ 
pose  les  indications  variables  qui  naissent  des  types 
divers  dela  fievre.  S’inspirant  de  la  pratique  des  pays 
torrides,  de  celle  de  nos  ports  de  mer  ou  abondent  les 
impaludes  d’origine  exotique  et  de  l’expdrience  ac- 
quise  dans.FH6r.ault  palustre,  il  a  formule  les  regies 
suivantes  qui  resument  la  pratique  d’un  grand  nom- 
bre  de  nos  collegues  : 

l°«  Pour  peu  qu’il  y  ait  de  l’embarras  gastrique, 
debuter  par  une  dose  vomitive  d’ipeca.  » 

2° «  S’il  s’agit  d’une  intermittente  quotidienne  sim¬ 
ple,  donner  une  dose  de  quinine  a  la  fin  de  l’acces, 
quand  le  pouls  tombe  avec  la  cSphalalgie  et  que  la 
sueur  de  la  3®  periode  est  bien  etablie ;  le  lendemain, 
nouvelle  dose  de  quinine  quatre  k  six  heures  avant  le 
retour  presume  de  l’acces.  Si  Faeces  manque,  donner 
le  lendemain  une  nouvelle  dose  ;,  le  surlendemain, 
une  demi-dose.  Lesixieme  jour  prescrire  une  dose  en- 
tiere,  puis  soutenir  Faction  de  la  quinine  par  le  vin  de 
quinquina.  » 

3°  «Dans  lecasde quotidienne  double,  donner  laqui- 
nine  k  la  fin  de  chaque  acces,  puis  continuer  comme 
precedemment » 
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4° «  Dans  les  tierces  simples ,  on  doit  donner  trois  doses 
dequinine :  une  ala  fin  de  l’accfes,  l’autre  le  jour  d’in- 
termission,  la  troisikme  quatre  heures  au  moins  avant 
l’heure  de  la  fievre.  Gela  fait,  on  donne  de  la  quinine 
seulement  les  deux  jours  d’intermission  qui  suivent. » 

5°  «  Dans  la  tierce  double  (caracferisee  par  un  jour 
d’apyrexieet  deux  accks  le  jour  de  fievre),  il  faut  ad- 
ministrer  la  quinine  &  la  fin  du  second  accks,  et  donner 
deux  doses,  une  le  matin,  une  le  soir,  le  jour  de  l’in- 
termission.  » 

6°  «  Dans  la  double  tierce  (accks  tous  les  jours,  al¬ 
ternant  pour  l’intensite,  le  premier  r6pondant  au 
iroisieme,  le  second  au  quatrieme,  il  vaudrait  mieux 
l’appeler  quotidienne  alternde),  il  faut  reserver  les 
doses  les  plus  fortes  de  quinine  pour  les  jours  de  moin- 
dre  fievre. » 

7°  «  Dans  la  quarte  simple,  les  deux  jours  d’inter¬ 
mission  sont  les  jours  d’administration  de  la  quinine : 
il  en  est  de  m§me  dans  la  quarte  doublee  (a  deux  ac¬ 
ces  lejour  febrile).  Quant  k  la  double  quarte,  carac- 
terisee  par  la  reunion  de  deux  acces  quotidiens  se 
succedant,  un  jour  d’apyrexie,  et  un  acces  le  qua¬ 
trieme  jour  correspondent  a  l’intensite  du  premier,  il 
faut  donner  la  quinine,  si  le  diagnostic  du  type  est 
bien  etabli,  k  la  fin  de  l’acces  du  quatrieme  jour.  » 

8° «  Quant  aux  fievres  a  types  eloign6s,  raresdansnos 
pays,  relativement  moins  rares  dans  les  colonies  (types 
octave,  bi-bebdomadaire,  mensuel),  on  a  du  temps  de¬ 
cant  soi,  et  j’estime  qu’apres  avoir  donne  de  la  qui¬ 
nine  ala  fin  de  l’accks,  pourse  tenir  en  garde  contre 
une  mutation  de  type,  il  faut  revenir  k  l’usage  du  fe¬ 
brifuge  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  precedent 
le  retour  pr6sum6  de  Faeces  (1).  » 

(I)  Fonssagrives,  Thimpeutique  appliquie,  t.  II,  p.  137. 
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Le  sel  quinique  pourra  etre  administrS  en  poudre, 
dans  du  pain  azyme,  en  pilules  fraiches,  dans  du  cafe. 
II  sera  preferable,  en  gSnSral,  de  prescrire  le  medica¬ 
ment  en  solution.  Dans  des  cas  speciaux,  6tat  gas.tri- 
que  ou  bilieux,  vomissements  rebelles,  complication 
cerebrale,  on  fera  absorber  le  medicament  par  la  sur¬ 
face  du  rectum  apres  avoir  dSbarrasse  celui-ci,  par  un 
lavement,  des  matieres  qu’il  pourra  contenir.  Dans  les 
mSmes  conditions,  et  dans  les  complications  diarrhei- 
que  et  cholerique,  on  donnera  la  preference  h  la  voie 
bypodermique  en  injectant  sous  la  peau  une  ou  plu- 
sieurs  seringues  de  Pravas  contenant  une  quantite 
convenable  de  solution  de  Yinson  (2)  ou  de  toute  au¬ 
tre  analogue.  Les  injections  bypodermiques  ne  sont 
pas  sansinconvenients :  elles  necessitentl’emploid’une 
assez  grande  quantite  de  vehicule  aqueux  et  par  suite 
des  piqures  multiples  :  il  est  vrai  que  la  quinine  doit 
etre  administree  par  cette  voie  b  dose  beaucoup  plus 
faible,  le  quart,  la  moitie,des  doses  gastriques  ou  rec- 
tales ;  elles  ont  en  outre  occasions  des  abces,  des 
phlegmons  sous-cutanSs;  mais,  malgre  tout,  il  faut 
y  recourir  dans  les  formes  compliquees  graves  et  ne 
s’inquieter  que  des  rSsultats  antipyretiques  h  obtenir. 
Je  ne  cite  que  pour  la  rejeter  lam6thode  qui  consiste- 
rait  h  injecter  la  solution  quinique  par  la  tracbee. 
L’injectionsous-cutanee  sufflt  a  tous  les  besdins  pres- 
sants,  et  je  ne  pense  pas  que  l’injection  tracbeale  ait 
jamais  ses  partisans. 

Le  sulfate  de  cinchonine  a  ete  experiments  avec  le 

'  (1)  Solution  de  Vinson: 

Sulfate  de  quinine...  18L00 

Acide  tartrique. .....  0  50  ou  Eau  de  Rabel  1.00 

Eau  distill6e. _ _ _ _  10  00 
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plus  grand  soin  en  Alg6rie  par  nos  collegues  de  l’ar- 
nte.  II  est  inferieur  &  la  quinine,  et  bien  qu’il  soit 
susceptible  de  rendre  des  services  dans  les  cas  d’acces 
febriles  simples,  il  serait  d6cidement  imprudent  de 
l’employer  dans  les  formes  compliqu6es  des  fievres. 

Le  sulfate  de  cinchonidine  m6riterait,  dit  Fonssa- 
grives,  d’etre  l’objet  d’essais  comparatifs  dans  nos  co¬ 
lonies  intertropicales.  II  parait  avoir  les  avantages  de 
la  tolerance  plus  grande  de  l’estomac,  d’un  effet 
moins  agressif  surFappareil  auditif,  de  sa  grande  abon- 
dance  dans  l’lnde  anglaise,  de  son  bon  marche.  Les 
m6decins  anglais  des  Indes  et  de  la  metropole  lui  at- 
tribuenl  une  valeur  egale  k  celledu  sulfate  de  quinine. 
Les  autres  sels  de  quinine  experiments  a  diverses 
epoques  ont  toujours  donne  des  resultats  tres  infe- 
rieurs  a  ceux  que  Ton  obtient  par  l’emploi  du  sulfate. 
Le  valerianate  et  le  tannate  l’emportent  sur  tous  les 
autres  en  valeur  curative,  mais  ils  ne  seront  vraisem- 
blablement  jamais  appelesci  detroner  le  sel  dontnous 
avons  preconise  l’emploi. 

Le  quinium  est  k  rejeter.  Le  vin  de  quinium  a  ete,  & 
unecertaine  6poque,  le  medicament  propbylactique  de 
predilection  des  capitaines  de  la  marine  marcbande 
au  Senegal,  il  n’a  aucune  valeur,  ses  effets  etant  a  peu 
pres  nuls. 

La  quinoidine  n’est  pas  dans  le  meme  cas.  (Test  un 
melange  des  differents  alcaloides  du  quinquina  et  c’est 
par  consequent  un  medicament  qu’il  convient  d’etu- 
dier  avec  plus  de  soin  que  cela  n’a  ete  fait  jusqu’ici 
(Fonssagrives). 

Febrifuges  exotiques  divers.  —  Eucalyptus  globu- 
lus.  Je  ne  le  cite  que  pour  memoire :  comme  febrifuge 
ce medicament  estnul. —  Ecorce  de  Bebeeru,  Bebeerine, 
sulfate  de  Bebeerine  (Bebeeru  ,  Nectandra  Rodiei, 
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Guyane).  Le  sulfate  de  bebeerine.,  4  la  dose  de  l  4  2 
grammes,  a  ete  l’objetd’essais.assezheureux :  ce  medi¬ 
cament  parait  6tre  un  bon  succ6dand  du  sulfate  de 
quinine,  au  moins  dans les  fievres  simples.  —  Extrait 
aqueux  de  Cailcedra  (Cailcedra,  Kaya  Senegalensis). 
Onprescrit  1  gramme,  ou  le%S0  de  l’extrait :  sa  va- 
leur  therapeutique  est  appreciable :  sa  valeur  mar- 
cbande  faible .  — Extrait  aqueux  de  Bittern,  bitterineou 
Littenn  (Bittera,  Antilles).  On  prescrit  3  grammes 
d’extrait,  ou  0sr,60  al  gramme  de  bitterin .  On  en  a 
retird  de  bons  effets  febrifuges,  dans  les  cas  simples. — 
Strychnine  et  noix  vomique.  Le  dpcteur  Pearson  Nash  de 
l’armee  des  Indes  en  a  retire  de  bons  effets  dans  le 
traitement  des  fievres  rebelles.  il  conviendrait  de  pres¬ 
erve,  a  son  exemple,  2  a  4  milligrammes  de  strychnine 
par  jour,  ou  bien  14  5  centigrammes  de  poudre  de 
noix  vomique.  —  Ecorce  d'angusture  vraie  (Angus ture 
vraie,  Galipea  cusparia,  cusparra,  febrifuga).  G’est  un 
medicament  dont  la  valeur  therapputique  a  ete  surfaite . 
Toutefois,  d’apres  Ponssagrivesyde  vin  de  Seguin  qui 
le  contient,  peut  fitre  utilise  pour  prevenir  les  rechu¬ 
tes  de  fievre  in  termittente. 

Nitrate  de  pilocarpine  (H.  Rokitanski,  G.  Griswold, 
Picot).  —  (Jaborandi,  Pilocarpus  pinnatus).  D’apres  le 
Dr  Picot,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux,  la  pilocarpine  seraitun  febrifuge  tres  puissant. 
Le  nitrate  de  pilocarpine,  administre  4  la  dose  de 
1  centigramme  4  1  centig.  et  demi,  empecherait  le 
retour  de  Facets  febrile  et  diminuerait  parfois  le  vo¬ 
lume  de  la  rate.  L’auteur  a  employe  la  voie  hypoder- 
mique  et  a  obtenu  des  resultats  assez  heureux  pour 
que  les  praticiens  le  suivent  dans  la  nouvelle  voie  qu’il 
vient  de  tracer.  —  Ecorce  de  Doundaki  (Doundaki  du 
Rio-Nunez,  Senegal).  Experimentee  parnotre  collegue 
Nielly.  '  14 


m  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

le  Dr  Corre,  cette  6corce  certainement  riche  en  alca- 
loide,  n’est  pas  encore  connue  au  point  de  vue  de  ses 
propriety  febrifuges  qui  ne  sont  que  probables.  — 
Infusion  de  cafe.  A  titre  d’adjuvant. 

Ftevres  compliquees.  —  1°  Groupe  des  comateuses  :  Pros- 
crirela  saignee  g6nerale  d’une  mani&re  bpeu  pres  abso- 
lue  (Dutroulau) .  —  Appliquer  des  sangsues  aux  mas- 
toides,  au  cou,  aux  mallSoles.  —  Pratiquer  des  lotions 
d’eau  froide  vinaigr6e  antithermiques.  —  Prescrire 
lebainfrais  avec  applications  froides  sur  la  t§te.  — 
Appliquer  des  revulsifs  cutanes:  ceux-ci  jouent  un 
role  important  dans  la  medication :  ce  sont  les  fric¬ 
tions  stimulantes,  les  sinapismes,  les  vesicatoires,  les 
courants  faradiques  cutanes,  la  cauterisation  actuelle 
sur  le  synciput,  sur  la  region  du  coeur,  le  marteau 
de  Mayor.  —  Donner  les  purgatifs  salins,  les  purgatifs 
au  sene,  les  drastiques.  —  Comme  tisane,  l’infusion 
de  cafe  torrefle.  —  Administrer,  2,  3,  4  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  par  dose  d’un  gramme  en  potion, 
mieux  en  injection  reetale,  et  si  cela  est  necessaire, 
en  injection  bypodermique  sans  depasser  en  general, 
par  cette  voie,  un  gramme  en  vingt-quatre  beures.  — 
2°  Groupe  des  ataxiques.  —  Pas  de  saignee  gen6rale. 
Sangsues  et  ventouses  scarifiees,  si  la  congestion  ce- 
phalique  se  lie  aux  phenomenes  ataxiques.  —  Bains 
frais  et  froids  avec  affusions  ou  douches  sur  la  tSte.  — 
Revulsifs  cutanes.  —  Pas  de  vomitifs,  a  moins  de  com¬ 
plication  saburrale  ou  bilieuse  bien  marquee.  —  Lave¬ 
ments  exon6rants  et  revulsifs  drastiques.  —  Potions 
ou  lavements  antispasmodiques  k  l’ac^tate  d’ammo- 
niaqueliquide,  6  k  10  grammes  d’esprit  de  Mindererus, 
ou  bien  un,  deux,  trois  grammes  d’ether  sulfurique 
ou  de  chloral  hydrate.  —  Le  sulfate  de  quinine  comme 
ci-dessus.  —  3°  Groupe  des  algides.  —  Agir  prompte- 
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ment  et  vigoureusement  contre  l’algidit6  par  l’enve- 
loppement  dans  une  couverture  ou  un  drap  impr6gn6s 
d’eau  de  moutarde  chaude,  par  les  bains  au-dessus 
de  33°  avec  addition  d’essences  stimulantes,  d’ammo- 
niaque  liquide,  par  les  frictions  excitantes  avec  l’am- 
moniaque  et  Tether,  par  les  sinapismes,  les  injections 
hypodermiques  d’ether.  Al’interieur,  prescrire  l’alcool, 
le  th6  punche,  l’6ther,  l’eau  de  Rabel  k  la  dose  d’un  * 
a  4  grammes  dans  un  litre  d’eau,  l’eau  de  melisse,  les 
alcoolats  aromatiques.  Administrer  apres-la  reaction 
le  sulfate  de  quinine  en  injections  hypodermiques.  — 
Dans  les  algides  k  determination  gastro-intestinale, 
il  y  a  lieu  de  remplir  certaines  indications  moins  pre's- 
santes  que  celles  qui  derivent  de  l’algidite  ou  de  l’in- 
fection  paludique,  mais  qui  ont  aussi  une  grande  im¬ 
portance.  Elies  seresument,  pour  la  forme  cholerique, 
dans  l’emploi  des  boissons  gazeuses,  des  vesicatoires 
epigastriques  panses  nvec  un  centigramme  de  chlorhy- 
drate  morphique,  de  l’ipeca  vomitif,  contre  le  symp- 
t6me  vomissement  ;  des  differentes  preparations 
d’opium,  parfois  des  purgatifs  salins  et  huileux  dans 
les  formes  diarrheiques  et  dysenteriques.  La  compli¬ 
cation  syncopale  indiquera  l’usage  des  excitants  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  des  diffusibles  circulatoires, 
la  position  declive  de  la  t6te,  parfois  son  inversion.  — 
4°  Groupe  des  bilieuses.  —  On  agira  pendant  la  periode 
febrile  par  les  6vaeuants,  en  administrant  spdcialement 
l’ip6ca  vomitif;  quelquefois  un  purgatifsalin,plus  sou- 
vent  le  calomel  k  la  dose  de  1,  2,  3  grammes  (Barthe- 
lemy-Benoit,  Bourse,  Monestier,  Guerguil,  les  mede- 
cins  anglais).  On  traitera,  comme  k  l’ordinaire,  les 
vomissements  fatigants  ou  incoercibles  par  les  cal- 
mants  gastriques  internes  et,  dans  le  cas  ou  ceux-ci  ne 
seraient  pas  toleres,  par  les  applications  froides  locales, 
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les  vesicatoires  morphines,  les  larges  vesicatoires  epi- 
gastriques.  Dans  cerlaines  circonstances  il  y  aura  lieu 
de  lutter  contre  la  congestion  gastro-intestinale,  sple- 
nique,  bbpatique  et  crknienne:  on  aura  done  recours 
aux  Emissions  sanguines  locales  moins  dangereuses 
dans  cette  maladie  que  dans  la  flevre  jaune  quant  aux 
hemorrhagies  consbcutives.  —  L’h£morrhagie  r£nale, 
l’hematurie  pourra  btre  combattue  par  les  alcalins,  les 
diurbtiques,  le  tannin,  par  les  ventouses  scarifiees  k  la 
region  lombaire.  On  combattra  concurremment  l’infec- 
tion  palustre  par  le  sulfate  de  quinine  en  injections  hy- 
podermiques.  —  Pendant  la  pbriode  d’adynamie,  le 
traitement  aura  pour  base  l’emploi  journalier  du  sulfate 
de  quinine,  de  1’ extrait  ou  du  vin  de  quinquina,  l’usage 
des  alcalins  comme  eliminateurs.  Les  accidents  ty- 
pboides  seront  traites  comme  il  convient  d’babitude.  — 
3°  Groupes  des  typho'ides  et  des  fievres  a,  determination  pec- 
torale.  —  Ges  complications  ne  fo'urnissent  pas  dedi¬ 
cations  aussi  speciales  que  les  pr^cedentes.  Dupont,  k 
la  Guyane,  a  combine  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
avec  celui  des  purgatifs  et  des  toni-stimulants  dans  les 
remittentes  typbo’ides,  mais  il  n’a  pas  obtenu  du  pre¬ 
mier  de  ces  agents  les  effets  antipyretiques  que  l’on 
observe  d’babitude.  On  salt  que  nous  avons  du  nous 
tenir  sur  la  reserve  au  sujet  de  la  nature  de  ces  fievres. 

Maladies  larvees.  —  Combattre  le  paludisme,  traiter 
la  manifestation  larvee  par  les  moyens  ordinaires, 
telle  est  la  conduite  a  tenir  dans  tous  les  cas.  La  se- 
conde  indication  ne  comporte  pas  i’emploi  d’ agents 
therapeutiques  spSciaux,  on  traitera  done  les  diverses 
nevralgies  —  maladies  larvees  les  plus  communes  — 
par  l’opium,  la  belladone,  lav£ratrine,  les  cyanures, 
l’hydrotherapie,  etc.  La  premikre  indication,  toujours 
combinee  k  celles  qui  d6riverit  de  la  cachexie  ou  de 


MALADIES  INFECTIEUSES. 


24o 


l’etat  febrile,  confondra  ses  moyens  therapeutiques 
avec  ceux  dont  nous  avons  par!6  dejk  ou  que  nous 
allons  enumerer  Apropos  de  la  cachexie. 

Cachexie  palustre.  —  Elle  se  compose,  le  plus  sou- 
vent,  d’un  grand  nombre  d’eLements  morbides :  nous 
ne  citerons  que  les  principaux.  Contre  les  accbs  fe- 
briles,  on  emploiera  de  preference  le  quinquina  jaune 
et  ses  preparations,  &  condition  qu’elles  contiennent 
tous  les  elements  de  Feeorce ;  on  prescrira  done  la 
poudre,  les  electua'ires,  les  macerations.  Lametbode 
de  Sydenham  sera,  dans  la  majorite  des  cas,  prefe¬ 
rable  a  toute  autre.  Souvent  une  dose  d’ipeca  vomitif 
devra  preceder  1’ administration  du  febrifuge.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  tous  les  succedanes  du  quinquina 
ne  viendront  le  plus  souvent  qu’en  seconde  ligne.  — 
Les  hydropisieS  seront  combattues  d’une  faqon  gene- 
rale  par  les  diuretiques  et  les  purgatifs,  en  consultant 
le  degre  de  resistance  du  malade  aux  spoliations  or- 
ganiques  que  determinera  l’emploi  de  ces  agents.  A 
l’ascite,  on  opposera  les  larges  vesicatoires  sur  l’ab- 
domen  et  la  ponction ;  A  l’oedeme  pulmonaire  les  ven- 
touses  seebes,  les  vesicatoires,  les  expectorants,  les 
stimulants  diffusibles ;  contre  l’oedeme  et  les  hydro- 
pisies  cerebrates,  lesquelles  viennent  se  reveler  par  la 
somnolence,  l’insensibilite,  l’ataxie  et  les  troubles  in- 
tellectuels  parfois,  on  agira  par  le  cafe  concentre,  les 
revulsifs  cutanes,  les  vesicatoires  a  la  nuque  et  aux 
extremites'.  —  L’hypertropbie  de  la  rate  sera,  traitee 
par  le  bromure  de  potassium  a  la  dose  journaliere  de 
2  k3  grammes,  les  douches  locales  froides,  les  cou- 
rants  electriques,  les  bains  de  mer,  les  eaux  alcalines 
de  Carlsbad,  d’Ems,  de  Yicby,  si  la  flevre  ne  s’est  pas 
manifestee  depuis  lohgtemps ,  At  si  l’on  n’a  pas  a 
craindre  les  rechutes  febriles.  Des  moyens  locaux, 
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souvent  efficaces  etplus  h  portae,  ont  etfe  frequemment 
employes  avec  avantage :  je  veux  parler  des  ventouses 
sfeches,  des  frictions  irritantes,  des  cautferes  fe.  demeure, 
des  moxas,  de  la  compression  de  l’organe.  —  L’hyper- 
trophie  du  foie  indiquera  l’emploi  de  moyens  ana¬ 
logues.  —  Les  purgatifs  legers,  le  tannin,  la  difete 
lactee,  conviendront  pour  le  traitement  de  l’albumi- 
nurie  concomitante ;  les  opiacfes  et  quelquefois  les 
purgatifs  k  celui  de  la  diarrhfee. —  Gontre  l’fetat  cachec- 
tique  dans  son  ensemble,  il  y  aura  lieu  de  recourir 
aux  prfeparations  de  fer,  d’arsenic,  aux  eaux  minferales 
ferrugineuses  et  arsenicales,  fel’acide  arsfenieux  com- 
binfe  aux  toni-alimentaires  suivant  les  rfegles  posees 
par  Boudin.  Dans  nos  climats  on  prescrira  le  change- 
meiit  de  lieu.  Dans  nos  possessions  intertropicales  et 
suivant  les  facilites  dont  on  pourra  disposer,  on  fera 
jouir  le  malade  du  bfenefice  des  eaux  thermo-minferales 
exotiques,  de  l’envoi  au  sanatorium  voisin,  ou  du  ra- 
patriement. 

II.  Prophyiaxie.  —  Assainir  le  sol,  c’est-h-dire 
l’atmospbfere,  et  preserver  rhomme  des  elfets  de 
l’infectieux  palustre,  telles  sont  les  deux  indications 
hygifeniques  qu’il  conviendrait  de  remplir. 

C’est  du  sol  des  pays  torrides  que  j’entends  surtout 
parler.  Peut-on  lui  appliquer  les  methodes  d’assainis- 
sement  qui  ont  avantageusement  lutte  contre  l’infec- 
tieux  des  marecages  dans  les  Marais  Pontins,  en 
Sologne,  autour  de  Mannheim. dans  le  grand-duche  de 
Bade,  dans  les  environs  de  B6ne  et  de  Bouffarik  en 
Algerie,  k  Staoueli  dans  la  mfeme  province  ?  Peut-on 
dans  les  regions  tropicales  recourir  fel’assfechement  par 
l’ecoulement  des  eaux,  par  l’epuisement  au  moyendes 
machines,  par  le  drainage,  les  differentes  methodes 
de  colmatage,  de  terrement,  de  warpages,  par  la  pis- 
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ci culture,  les  plantations  d’esp&ces  v6g6tales  avides 
d’eau  et  par  tant  d’autres  raoyens  qui,  dans  maintes 
locality  des  zones  chaude  et  temper6e,  ont  remplace 
la  misere  par  l’abondance  et  la  maladie  par  la  sante  ? 
Toutes  ces  m6thodes  ont  dte,  dans  toutes  les  posses¬ 
sions  torrides  des  Europeens,  l’objet  duplications 
plus  ou  moins  heureuses,  suivant  les  difficult^  & 
vaincre.  A  Saint-Louis  du  S6n6gal,  des  terres  rap- 
portees  sur  des  terrains  mar6cageux  ont  beaucoup 
amelior6  les  conditions  sanitaires  de  la  ville ;  h.  Dakar, 
a  Ham,  il  en  a  ete  de  meme,  de  telle  sorte  que  les 
necessites  de  la  defense,  du  casernement  des  troupes, 
des  besoins  de  la  marine  et  du  commerce,  de  l’embel- 
lissement  des  villes,  ont  le  plus  souvent  confonduleurs 
moyens  avec  les  exigences  de  l’hygiene.  La  ville  de 
Cayenne  a  ete  assainie  par  des  travaux  de  canalisa¬ 
tion,  par  des  exhaussements  de  terrain ;  beaucoup  de 
localites  mar6cageuses  de  l’lnde  ont  pte  assechees  par 
la  creation  de  canaux  derivatifs,  par  les  plantations 
de  cafe  et  d’autres  espbces  vegdtales  et  il  en  a  ete  de 
mfime  en  Cocbincbine  et  dans  les  possessions  n6er- 
landaises  de  l’Oceanie.  Il  faut  evidemment  marcher 
hardiment  dans  cette  voie,  combler  les  surfaces  pa- 
lustres  peu  etendues,  ensemencer  les  especes  vege- 
tales,  les  eucalyptus,  les  filaos,  comme  le  conseille 
Berenger-Eeraud  pour  le  Senegal.  Mais  sera-t-il  pos¬ 
sible,  sous  le  cielde  feu  des  tropiques,  d’aller  plus  loin 
encore  dans  la  voie  de  l’assainissement  et  de  rendre 
habitables  ces  immenses  marigots  de  lacbte  d’Afrique, 
ces  savanes  tremblantes  de  la  Guyane,  ces  bords  des 
grands  fleuves  intertropicaux  qui  engendrent  les  pa- 
letuviers,  infects  et  luxuriants.  Nous  ne  le  pensons 
pas.  L’Europeen  doit  renoncer  k  tout  etablissement 
dans  ces  parages,  s’il  n’ arrive  h  les  modifier  radicale- 
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ment.  N’est-il  pas.  possible,  a  ce  propos,  de  changer 
quelques-unes  de  Ces  surfaces  inhospitalieres  en  lacs 
et  en  mers  interieures  ?  Une  mer  salubre  que  sillon- 
neront  les  navires  est  bien  preferable  h  une  surface 
terrestre  a  laquelle  l’Europeen  ne  renoncera  cependant 
jamais,  m&me  si  on  ne  vient  pas  k  son  aide  pour  lui 
rendre  la  tache  moins  ingrate.  Je  m’arrSte  sur  cette 
pente  :  il  appartient  aux  intrepides  qui  jouent  chaque 
jour  leur  vie  dans  l’exploration  de  ces  lieux  insalubres, 
h  ceux  que  la  fievre  fait  pctlir,  mais  non  le  danger,  de 
nous  dire  le  lieu  et  l’heure  ou  les  mesures  d’hygiene 
dontje  parle  seraient  applicables. 

L’homme  qui  s’expose  aux  influences  des  pays  tor- 
rides  y  vit  dans  des  conditions  souvent  bien  differen- 
tes.  Tantotil  passe  d’une  localite  dans  une  autre,  en 
voyageur ;  ailleurs  il  vit  sur  place  pendant  un  espace 
de  temps  determine  comme  le  marin  et  le  soldat;  lh 
au  contraire  il  s’etablit  d’une  maniere  qu’il  espere 
rendre  durable,  se  livre  au  commerce,  a  l’industrie, 
a  l’agriculture,  tente  souvent  d’y  faire  souche,  et  par- 
fois  y  reussit.  Dans  toutes  ces  circonstances,  et  sans 
qu’il  soit  besoin  de  tracer  pour  chacun  une  hygiene 
speciale,  l’homme  pent  se  garantir  dans  une  certaine 
limite  de  l’infectieux  palustre  ;  nous  allons  voir  com¬ 
ment. 

Il  plantera  sa  tente  ou  Mtira'sa  maison  ii  l’abri  des 
vents  qui  passent  sur  les  marecages;  mai’iii,  il  ehoi- 
sira  pour  son  navire  un  mouillage  salubre.  Il  evitera, 
le  jour,  l’action  vive  du  soleil  souvent  provocatrice  de 
l’acces  de  fievre  chez  l’homme  qui  vit  dans  l’atmos- 
ph^re  palustre.  Il  se  gardera  de  l’humiditd  des  nuits 
et  de  la  rosee  du  matin,  vehicules  de  l’infectieux,  et 
aussi  des  refroidissements  nocturnes  qui  rompent  l’e- 
quilibre  circulatoire  comme  la  chaleur  trop  vive  et 
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.conduisent  k  l’accks  febrile  jusqu’alors  latent.  Plus 
directement  menack  dans  eertaines  circonstances,  il 
recourra  au  quinquina  et  k  ses  preparations.  Les  me- 
decins  franqais  n’ont  pas  to u jours  6te  partisans  de 
l’emploi  de  cet  agent  k  titre  de  preventif  de  l’intoxica- 
tion  palustre.  Brasskc  s’est  appuye  sur  les  r6sultats 
nkgatifs  de  F  expedition  du  Niger  en  1841  et  du  voyage 
de  Livingstone  dans  le  fleuve  Zambeze  pour  defendre, 
jusqu’k uncertain  point,  l’opinionqui  proscrit  l’emploi 
de  cette  substance  k  titre  de  prophylactique.  Aujour- 
d’hui,  les  temoignages  d’un  grand  nombre  de  nos  col- 
legues,  et  les  faits  recueillis  par  les  medecins  anglais 
et  americains  sont  de  nature  k  nous  convaincre  suffi- 
samment  pour  que  nous  n’hesitions  pas  a  elever  le 
quinquina  au  rang  des  preservatifs  les  plus  efflcaces. 
Au  Senegal,  le  Pr  Raoul  prescrivait  aux  matelots  de 
retour  d’une  corvee  de  nuit  a  terre,  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine :  c’etait  evidemment  aller  trop 
loin  et  l’on  pouvait  craindre,  en  agissant  ainsi,  d’ha- 
bituer  l’organisme  aux  effets  de  la  quinine,  d’annuler 
plus  tard  son  action  curative  de  l’acces  de  flevre,  ou 
tout  au  moins  de  fatiguer  la  muqueuse  gastrique. 
Ce  medecin  recommandait  d’ailleurs ,  comme  le 
Dr  Huet,  l’uskge  du  vin  de  quinquina  pour  les  equi¬ 
pages  naviguant  dans  les  fleuves  etles  rivieres  du  Se¬ 
negal.  «  Nous  tenons  de  Gestin,  medecin  en  cbef  de 
la  marine,  dit  Fonssagrives,  un  fait  on  ne  peut  plus 
demonstrate  en  faveur  de  Faction  preservatrice  de  la 
quinine.  A  Assinie  (c6te  ouest  d’Afrique),  les  offleiers 
de  la  Penelope  firent  une  excursion  dans  la  riviere  ma- 
recageuse  le  Tanoe,  qui  vient  se  jeter  dans  le  lac 
d’Ahy  :  tous  avaient  pris  par  precaution  du  sulfate  de 
quinine;  un  seul,  M.  L...  commissaire  de  division,  se 
fiant  k  son  immunite  habituelle,  s’en  abstint.  Huit 
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jours  apres,  il  fut  pris  de  violents  acces  de  flevre  in- 
termittente  bilieuse ;  deux  seulement  parmi  les  autres 
6prouv£rent  un  16ger  malaise. »  Ce  fait  doit  6tre  rap- 
proch6  de  ceux  qui  ont  6t6  publics  par  Al.  Bryson  de 
la  marine  anglaise  et  cite  par  A.  Laveran.  Le  voici : 

«  Vingt  matelots  et  un  offlcier  devaient  6tre  envoyes 
k  Sierra-Leone  pour  y  travailler  pendant  la  journee  : 
aux  matelots,  on  administra  l’6corce  de  quinquina, 
l’officier  refusa  d’en  prendre,  ce  fut  la  seule  personne 
qui  eut  la  flevre.  Plus  tard  on  detacba  deux  chaloupes 
de  Y  Hydra  explorer  la  riviere  Sherbo;  elles  reste- 
rent  absentes  pendant  une  quinzaine;  chaque  jour  les 
hommes  prirent  du  quinquina  dans  du  vin  conforme- 
ment  aux  instructions  qu’ils  avaient  reques.  Pas  un 
seul  homme  ne  fut  atteint  de  la  flevre,  quoique  la  re¬ 
gion  exploree  passat  pour  une  des  plus  insalubres  de 
la  c6te.  L’equipage  d’une  troisieme  chaloupe  s6journa 
pendant  deux  jours  seulement  dans  la  m§me  region, 
et  a  la  m§me  dpoque ;  les  bommes  n’avaient  pas  pris 
d’ecorce  de  quinquina,  tous  furent  attaques,  excepte 
l’officier  qui  commandait  la  cbaloupe.  »  II  est  dga- 
lement  juste  de  mettre  sur  le  compte  de  l’administra- 
tion  prophylactique  du  quinquina  et  du  sulfate  de 
quinine  les  beureux  resultats  obtenus  par  sir  G.  Wol- 
seley  et  les  medecins  places  sous  ses  ordres  dans 
l’exp6dition  de  1873-1874  contre  les  Ashantis. 

Les  Americains  partagent,  k  cet  6gard,  les  mfemes 
opinions  que  les  Anglais,  et  prescrivent,  entre  autres 
mesures  aux  equipages  de  leurs  navires  qui  sejour- 
nent  k  Aspinwall-Golon,  une  dose  journaliere  de  quin¬ 
quina  ou  le  sulfate  de  quinine  &  petite  dose.  Nous 
pensons,  en  resume,  qu’on  ne  saurait  se  soustraire 
sans  danger  kces  mesures  preservatrices. 
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§  1 .  —  Ecz6ma  tropical. 

Syn.  :  Bourbouilles  des  pays  chauds  et  torrides,  bouton  du  Nil,  gale 
des  Illinois,  Calmaria  de  Goa,  gale  bddouine,  lichen  tro¬ 
picus. 

Le  d6veloppement  des  bourbouilles  est  directement 
li6  a  la  poussee  sudorale  que  determinent  les  tempe¬ 
ratures  elevees  et  eonstantes.  Sous  l’influence  de  eette 
cause,  cbaque  glande  sudoripare  devient  le  siege 
d’une  petite  irritation  secretaire,  qui  a  pour  effet  de 
determiner,  dans  diverses  regions  de  la  peau,  une 
eruption  vesiculo-papuleuse  analogue  k  la  miliaire,  et 
accompagnee  d’une  sensation  de  picotement  ou  de 
prurit  tres  incommode.  Les  bourbouilles  siegent  le 
plus  communement  au  dos,  k  la  region  anterieure  de 
la  poitrine,  auxpoignets,  aux  aisselles,  ala  face  interne 
descuisses.  Elies  affectent  presque tousles Europeens, 
surtout  ceux  qui  ont  la  peau  fine,  ou  qui  ont  de  la 
tendance  a  la  sueur.  La  predisposition  k.  les  contracter 
s’affaiblit  au  bout  d’un  certain  temps  de  sejour  dans 
les  pays  cbauds  et  torrides,  en  meme  temps  que  dimi- 
nue  la  transpiration  habituelle.  Si,  par  imprudence, 
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dans  le  cours  de  Irruption,  on  ing&re  un  verre  d’nne 
boisson  aqueuse,  cela  suffit  pour  determiner,  au  mo¬ 
ment  de  la  sueur  qui  suit  de  trfcs  peu  l’ingestion,  le 
prurit  si  incommode  de  l’eczema  tropical.  Si  on  de- 
chire,  par  le  grattement,  la  mince  paroi  des  v6sicules 
ou  le  sommet  des  papules,  on  peut  voir  survenir  des 
plaques  humides  d’erythfcme  ou  d’intertrigo,  beau- 
coup  plus  rebelles  au  traitement  que  l’incommodite 
premiere.  —  On  pourra  souvent  prevenir  l’eruption 
des  bourbouilles  par  l’usage  de  vStements  poreux 
(gilet  et  calegon  de  coton  leger)  directement  appli¬ 
ques  sur  la  peau ,  par  les  bains  frais ,  les  ablutions 
froides,  l’abstinence  de  boissons  aqueuses  abondantes. 
Si  l’eruption  n’a  pu  £tre  evitee,  le  malade  ne  devra  pas 
la  respecter,  par  crainte  de  repercussion,  mais  bien 
lui  opposer  les  m&mes  moyens  que  ceux  dont  je  viens 
de  parler.  Le  m6deein  reservera  l’emploi  des  lotions, 
rendues  astringentes  par  l’addition  d’une  tres  faible 
quantite  de  sulfate  ou  de percblorure  defer,  d’alunou 
de  tannin,  aux  cas  ou  l’erytheme  et  l’intertrigo  seront 
venus  compliquer  la  maladie  primitive. 

Boudin  a  attire  Fattention,  il  y  a  une  vingtaine 
d’ann^es,  sur  une  maladie  signaMe  pour  la  premiere 
fois  par  New-Hall  et  denommee  par  ce  medecin  gale 
des  Illinois  (Etats-Unis  du  Nord).Elle  ne  serait  pas  spe- 
ciale  aux  habitants  de  l’Etat  de  l’lllinois,  car  on  la  ren- 
contrait,  d’apres  New-Hall,  dans  toutlenord  des  Etats- 
Unis,  au  point  que  le  sejour  pendant  une  annee 
seulement  dans  ces  climats  suffirait,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  pour  qu’on  en  soit  atteint.  Elle  siege 
dans  differentes  parties  du  corps,  les  bras,  les  cuisses, 
la  t&te,  les  seins;  les  enfants  peuvent  presenter  l’e- 
ruption.dans  toutes  les  regions  de  l’enveloppe  cuta- 
nee.  Le  malade  eprouve  d’abord  une  sensation  de 
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prurit  tres  incommode;  puis  il  voit  apparaitre,  sur  les 
bras  etles  cuisses  specialement,  une  eruption  papulo- 
vesiculeuse.  Si  les  vesicules  sont  vid£es  ayec  precau¬ 
tion  du  liquide  qu’elles  Contiennent  —  avec  la  pointe 
d’une  aiguille  par  exemple  —  le  malade  gu£rit  sans 
accident;  mais  s’il  les  gratte  ou  s’il  les  expose  aux 
frottements  reiteres  des  vfitements,  le  liquide  suinte, 
irrite  les  teguments  voisins  et  se  desseche  en  croutes 
impetigineuses  qui  occasionnent  de  la  douleur  ou  de 
vives  demangeaisons  et  enl event  tout  repos  ou  tout 
sommeil.  L’oedeme  des  mains  et  des  pieds  n’est  pas 
rare,  quand  les  croutes  sont  c-onfluentes  sur  les  mem- 
bres.  On  n’ob serve  jamais  de  fievre.  La  maladie  est 
tres  rebelle  cbez  certaines  personnes  :  elle  n’est  pas 
contagieuse,  dit  New-Hall,  —  II  nousparait  evident  que 
la  gale  des  Illinois  estidentique  avec  :les  bourbouilles 
des  pays  cbauds  et  que  cette  affection  dontonne  parle 
plus  aujourd’bui,  parce  qu’on  a  su  s’en  garantir  par 
des  precautions  bygi6niques,  ne  peut  pas  constituer 
une  entite  morbide  speciale. 

§  2.  —  Fleurs  d’Islande. 

Cette  maladie  s’observe  cbez  les  pfecbeurs  d’Islande. 
Ces  marins  ont  coutume  de  se  garantir  le  poignet  et 
l’avant-bras  contre  les  frottements  delaligne  de  peche, 
par  des  manchettes  en  cuir;  mais  ils  ne  prennent  pas 
la  precaution  d’emp&cber  le  sejour  de  l’eau  salee 
entre  les  teguments  et  la  mancbette,  et  il  en  resulte 
la  production  d’une  irritation  locale  qui  a  pour  conse¬ 
quence  la  maladie  d£sign6e  sous  le  nom  elegant  de 
Fleurs  d’Islande.  C’est  Cbastang  qui  l’a  signalee  le  pre¬ 
mier.  Elle  debute  par  des  bulles  de  pemphigus  aigu, 
et  se  complique  d’ulcerations,  si  on  n’y  prend  garde. 

Mielly.  15 
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La  prophylaxie  consiste  dans  l’usage  de  manchettes 
en  caoutchouc,  lesquelles  se  mettent  en  contact  im- 
m6diat  avec  les  teguments.  Letraitement  est  celuidu 
pemphigus  commun  et  des  ulcerations  simples. 

§  3.  --  Furoncles  des  pays  tropicaux. 

Cette  maladie  vulgaire  aequiert  souvent  une  veri¬ 
table  importance  sous  les  zones  chaudes  et  torrides. 
Elle  se  developpe,  en  effet,  frequemment  sous  forme 
d’eruption  confluente,  chez  les  Europeens  qui  arri- 
vent  de  France  ou  qui  ont  sejourne,  pendant  quelques 
mois  seulement,  dans  les  pays  a  temperature  eievee 
et  constante  ;  bien  plus,  elle  sevit  parfois  sous  forme 
epidemique,  sur  une  partie  de  l’equipage  d’un  navire, 
par  exemple. 

On  a  attache  h  l’eruption  furonculeuse  —  mais  cela 
n’appartient  plus  qu’a  1’histoire  des  doctrines  humo- 
rales,  —  des  idees  de  depuration  organique.  II  con- 
vient,  h  notre  sens,  de  n’y  voir  autre  chose  qu’une 
exageration  de  la  fonction  sebacee  de  la  peau,  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  et  par  suite,  qu’une  inflam¬ 
mation  des  glandes  S.  sebum  et  du  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure.  Les  epidemies  de  furoncles  s’observent 
surtout  pendant  les  premiers  mois  des  campagnes, 
alors  que,  peu  de  temps  apres  avoir  quitte  la  France, 
les  equipages  viennent  h  sejourner  sous  les  latitudes 
chaudes  et  torrides.  Quand  l’eruption  est  confluente, 
ce  qui  n’est  pas  rare  chez  les  marins  iibord  et  chez  les 
Europeens  &  terre,  la  maladie  perd  sa  banalite  ordi¬ 
naire,  car  elle  a  pour  elfet  assez  frequent  d’entrainer 
une  perte  reelle  des  forces  avec  anemie  des  mieux 
caractdrisees.  Ces  Eruptions  furonculeuses  ont  ete 
signalees  par  Van  Leent  comme  assez  communes  sur 
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la  cote  de  Sumatra,  oh  elles  se  developperaient  m6me 
sous  forme  epidemiq.ue  et  ou  elles  joueraient  peut- 
6tre,  dit  ce  m6decin,  un  r61e  eliminateur  de  l’infec- 
tieux  palustre.  Cette  opinion  qui  semble  corrobor6e 
par  ce  fait  que  Irruption  atteint  surtout  les  personnes 
qui  n’ont  pas  eu  la  fievre,  me  paraittres  hasardee,  car 
elle  ne  pourrait  s’appliquer  qu’a  Sumatra  :  j’estime 
done  que  dans  cette  colonie,  comme  dans  toutes  celles 
de  la  zone  intertropicale,  le  furoncle  derive  du  meca- 
nisme  physico-pathologique  que  j’ai  invoque  plus  baut. 
L’action  des  epices  dont  on  fait  un  grand  abus  dans 
toute  la  zone  torride,  a  ete  egalement  incriminee :  on 
a  dit  que  l’61imination  par  la  peau  de  leurs  principes 
icres  determinait  une  irritation  des  appareils  secre- 
teurs  des  t6guments.  Huillet  a  recommande,  comme 
moyen  propbylactique,  de  s’abstenir  des  epices  qu’il 
croit  actives  dans  la  genese  des  clous  de  sang  de  Pon- 
dichery  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  furoncles.  Si 
cette  cause  etait  reelle,  elle  generaliserait  ses  effets 
dans  toutes  nos  possessions  de  la  zone  torride,  sur  les 
colons  quiy  habitent  depuis  longtemps.  Ceux-ci  sont 
au  contraire  beaucoup  moins  sujets  aux  furoncles  que 
les  Europeens.  —  Le  traitement  prophylactif  et  curatif 
de  cette  maladie  incommode  et  parfois  debilitante 
comprend  un  certain  nombre  Vindications  simples 
sur  iesquelles  il  ne  me  parait  pas  utile  d’insister.  On 
aura  recours  aux  bains  frequents,  aux  purgatifs  salins, 
aux  pansements  appropries. 

§  4.  —  Boutons  exotiques. 

Bouton  d’Alep,  de  Biskra,  du  Liban,  de  Laghouat, 
chancre  du  Sahara,  ulcere  d’Afrique,  mal  ou  bouton 
d’un  an  des  Arabes  algeriens  (Khabb  el  seney),  mal 
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des  dattes,  bouton  du  Caire,  de  Bagdad,  de  Bombay, 
de  Dehli,  de  Guzerat,  clou  du  Sindh,  mal  de  Moul- 
tan,  etc.  Ges  noms  divers  d6signent  la  m&me  maladie 
et  n’ont  d’importance  qu’au  point  de  vue  g6ogra- 
phique.  Ils  d6montrent  que  la  maladie  est  end6mique 
dans  le  nord  de  l’Afrique,  l’ouest  de  l’Asie,  et  dans 
l’lnde.  G’est  l’une  des  origines  de  l’ulcere  phag6d6nique 
des  pays  chaudset  torrides.  Le  button  scurvy  d’lrlande 
et  le  bouton  d’Amboine  sont  strangers  h  l’affection 
qui  nous  occupe,  et  appartiennent  au  groupe  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques.  Le  bouton  des  Andes  (A.  Bornier) 
est  la  verruga. 

Consultez  : 

Ponty.  —  Campagne  du  Surcouf  dans  le  golfe  Persique.  These 
de  Montpellier,  1867,  analysee  par  Brassac,  in  Arch,  de  mid. 
nav.,  1869,  ler  semestre. 

Le  Roy  de  M£ricourt.  —  Article  :  Bouton  d’Alep  duDict.  encycl. 
des  sciences  medicates,  1869. 

Rochard.  —  Etude  synthitique  sur  les  maladies  endimiques,  in 
Arch,  de  mid.  nav.,  1871,  ler  semestre. 

Laveran.  —  Maladies  et  ipidemies  des  armies.  1875,  p.  93. 

Joseph  Fayrer.  —  Le  Dehli-Sore  ou  Boil,  in  Arch,  de  mid.  nav., 
1876,  l*r  semestre. 

Bordier. — Le  Bouton  de  Biskra  et  la  Verruga  [Arch,  de  mid.  nav., 
Mai  1880). 

4.  Causes.  —  La  cause  du  Bouton  d’Alep,  de  Bis¬ 
kra,  etc.,  est  encore  inconnue.  On  a  accuse  les  eaux 
potables  et  plus  sp6cialement  un  parasite  ing6re  avec 
ces  eaux  ;  cette  opinion  ne  s’appuie  sur  aucun  fait 
precis  ;  le  parasite  suspect  n’a  6te  ni  defini,  ni  isol6 
desdites  eaux,  et  en  outre  le  bouton  de  Biskra  s’est 
d6velopp6  chez  des  gens  qui  faisaient  usage  d’eau 
bouillieou  filtree.  Void  par  contre  quelques  arguments 
serieux  en  faveur  de  deux  opinions  divergentes,  il  est 
vrai,  mais  qui  doivent  toutes  deux  jouir,  jusqu’a  nou- 
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vel  ordre,  d’un  egal  credit.  Pour  les  praticiens  de 
l’lnde,  la  maladie  est  probablement  la  consequence 
d’une  piqure  venimeuse.  A  Balk,  on  attribue  le  bou¬ 
ton  &  la  morsure  d’un  cousin  noir.  Les  chiens,  dans 
l’lnde,  sont  quelquefois  atteints  du  bouton  de  Debli 
dans  la  region  du  nez.  Dans  le  mSme  pays,  les  chevaux 
sont  frequemment  porteurs  d’un  bouton  tres  rebelle 
qu’on  attribue,  faute  d’une  bonne  explication,  &  la 
pluie  (rain-sore),  et  qui  parait  etre  de  meme  nature 
que  celui  que  l’on  observe  chez  1’bomme  ;  or,  on  s  ait 
combien,  en  tous  pays,  les  chevaux  sont  exposes  aux 
piqhres  des  insectes  ailes.  L’bomme,  en  outre,  n’est 
guere  atteint  que  sur  les  regions  decouvertes  du  corps, 
e’est-a-dire  sur  celles  qui  sont  exposees  aux  piqures. 
Un  dernier  argument  en  faveur  de  1’ explication  dont 
nous  parlons,  c’est  l’excellent  resultat  du  traitement 
abortif  du  bouton  par  les  caustiques,  et  l’efficacite 
demontree  du  traitement  de  l’ulcere  conseeutif  par 
1’emploi  des  solutions  pheniquees  sur  la  surface  ma- 
lade.  Une  seconde  doctrine,  basee  sur  l’anatomie 
pathologique  de  la  tumeur,  conduit  a  supposer  que 
le  bouton  de  Biskra  est  du  a  l’introduction,  par  une 
voie  inconnue  dans  l’organisme,  d’un  dermophyte 
trouve  par  Carter,  en  1875,  dans  la  tumeur  etretrouve 
ulterieurement  par  Weber.  Pour  A.  Bordier  dont  nous 
reproduisons  les  conclusions  :  «  La  maladie  connue 
sous  le  nom  de  Bouton  de  Biskra  est  due  a  un  parasite 
vdgetal ;  ce  parasite  peut  gtre  pris  sur  les  dattes,  peut- 
§tre  dans  le  sol,  peut-6tre  ailleurs  ;  il  est  absorbe  par 
le  tube  digestif  ou  par  le  poumon  ;  il  est  charrie  par 
les  lymphatiques  ;  il  est  dlimine  par  la  peau  qu’il  irrite 
localement.  »  Ces  propositions  ne  nous  paraissent  pas 
devoir  6tre  considdrdes  comme  d^montrees. 

2.  Le  Bouton  d’Alep  est  une  maladie  le  plus  souvent 
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apyretique,  non  contagieuse,  caract6risee  par  la  pre¬ 
sence  d’un  ou  de  plusieurs  boutons  tuberculeux  qui 
sifcgent  dans  l’epaisseur  de  la  peau,  et  qui  provoquent, 
apres  une  durde  moyenne  d’un  an,  l’ulceration  de 
cette  membrane.  L’ulcere  culane  guerit,  en  laissant, 
apr^s  lui  une  cicatrice  indeldbile. 

Les  boutons,  unique  ou  nombreux,  se  d6veloppent 
presque  toujours  sur  les  parties  d£couvertes  du  corps, 
les  membres,  la  face,  le  cou. 

On  constate  d’abord  une  petite  papule  indolore, 
ros6e ;  puis  le  bouton  augmente  de  volume,  atteint 
vers  le  quatrieme  mois  les  dimensions  d’un  pois  ou 
d’une  petite  feve,  et  est  presque  toujours  le  siege  d’une 
leg£re  desquamation  accompagnde  d’un  prurit  assez 
intense.  Vers  le  cinqui&me  mois,  apparait  une  petite 
vdsiculo-pustule  trbs  tenue,  qui  a  pour  siege  le  som- 
met  du  tubercule  :  elle  peut  revetir  les  caracteres 
variables  de  l’eczema,  de  l’acne,  de  l’imp6tigo,  de  l’ec- 
thyma.  Si  on  la  souleve  avec  precaution,  on  remarque 
qu’un  petit  tractus  blanc  parti  de  sa  face  interne  s’en- 
fonce  verticalement  dans  l’^paisseur  du  derme  (Asher, 
de  Bagdad).  Si  on  dechire  ce  tractus,  il  se  produit 
une  petite  hemorrhagie.  Plus  tard  la  vesiculo-pustule 
augmente  de  dimension  et  se  remplit  d’un  pus  qui  se 
concrete  en  couches  blancMtres  stratifies ;  ces  croutes 
tombent,  apres  s’etre  renouvelees  plusieurs  fois,  et 
laissent  h  leur  place  une  ulceration  k  bords  irregu- 
liers,  tailis  k  pic,  large  de  2  k  5  centimetres,  h  fond 
crohteux  et  gris&tre.  L’ulc£ration  suppure  pendant 
plusieurs  mois,  puis  entre  dans  une  periode  de  repa¬ 
ration  par  bourgeonnement  et  cicatrisation  definitive. 
La  cicatrice  coloree  d’abord  en  rouge  brun  ou  violac6, 
devientulterieurement  tout  h  fait  blanche  et  indeiebile. 

3.  Lesions.  —  Une  coupe  de  bouton  de  Biskra,  vue 
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au  microscope,  permet  de  constater  l’hyperplasie  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  caracteris^e  par  la  mul¬ 
tiplication  de  ses  cellules  propres  et  la  production  en 
grand  nombre  de  jeunes  cellules.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques  de  la  region  sont,  en  outre,  remplis  de 
lymphe,  en  m&me  temps  que  les  elements  eellulaires 
du  derme  sont  infiltres  de  leucocytes.  Un  vegetal  mi- 
croscopique  special  du  genre  Dermophyte,  decouvert 
par  Carter,  en  1875,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  dans  les  intervalles  des  cellules  du  derme,  ainsi 
qu’autour  des  glandes  sudoripares,  serait  pour  A.  Bor- 
dier,  F  element  caracteristique  du  bouton  de  Biskra, 
et  peut-Stre  celui  de  la  Verruga.  Pour  ce  medecin 
distingue,  le  bouton  de  Biskra  serait  «  une  dermite 
avec  production  considerable  de  liquide  lympbatique 
etsans  doute  byperplasie  des  vaisseaux  lympbatiques, » 
dermite  speciflque  d’ailleurs,  puisqu’elle  est  caracte- 
ris6e  par  la  presence  d’un  vegetal.  La  verruga  serait 
une  dermite  de  meme  nature  sauf  la  specificite  qu; 
n’est  pas  d^montree  et  qui  n’est  que  probable.  On 
doit  avouer  qu’il  y  a  quelque  cbose  de  fonde  dans- 
ce  rapprochement  et  il  est  regrettable  que  l’identite 
de  nature  entre  les  deux  maladies  ne  ressorte  pas  des 
efforts  ingenieux  de  Bordier  pour  en  etablir  les  bases  ; 
l’endemicite  si  singuliere  de  la  verruga  n’aurait  plus 
dfes  lors  de  raison  d’etre.  Mais  s’il  est  incontestable 
qu’il  y  a  quelques  analogies  microsCopiques  entre  le 
bouton  de  Biskra  et  le  tubercule  de  la  verruga,  il  faut 
aussi  convenir  que,  m§me  en  ne  tenant  pas  compte  de 
l’absence,  dansletuberculehemorrbagique  des  Andes, 
du  vegetal  incrimine,  les  analogies,  cliniques  des  deux 
maladies  sont  bien  eioignees  pour  que  l’identite  cau- 
Sale  puisse  ressortir  de  leur  comparaison.  Je  revien- 
drai  sur  ce  sujet  a  propos  de  la  verruga. 
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Traitcment.  —  Asher  de  Bagdad,  recommande  le 
traitement  abortif  suivant :  quand  la  vSsiculo- pustule 
est  formAe,  on  plonge  dans  sa  cavitd  et  dans  le  derme 
sous-jacent,  un  crayon  de  nitrate  d’argent  taille  en 
pointe  fine,  et  l’on  renouvelle  plusieurs  fois  l’opSration 
&  quelques  jours  d’intervalle. 

Les  m6decins  de  l’lnde  s’efforcent  de  leur  cot6  de 
d6truire  la  papule  initiale  par  le  feu  et  les  caustiques ; 
ils  pansent  l’ulcere  dont  le  d^veloppement  n’a  pu  6tre 
6vite,  avec  les  solutions  ph6niqudes,  la  teinture  d’iode 
etendue,  les  solutions  d’alun,  d’ac6tate  de  plomb,  de 
sulfate  et  de  carbonate  de  zinc,  l’buile  de  gurgum 
balsam,  l’eau  de  chaux.  Les  pansements  pheniqu6s 
donnent  les  meilleurs  r6sultats.  Un  regime  tonique 
et  fortifiant  doit  venir  en  aide  au  traitement  local  (1). 

§  5.  —  Panaris  des  lies  Saint-Pierre  et  Miquelon, 
et  d’Islande. 

Cette  affection  chirurgicale  est  tres  commune  chez 
les  p§cheurs  des  mers  qui  baignentle  littoral  des  pays 
dont  je  viens  de  donner  le  nom.  Dauvin,  Ch.  Nielly, 
Gras,  enont  signale  Fextr^me  frequence  auxiles  Saint- 
Pierre  et  Miquelon,  Chastang  a  fait  la  m6me  remarque 
pour  les  Equipages  des  navires  de  p§che  en  Islande. 
La  maladie  n’est  presque  jamais  la  consequence  d’une 
piqlire  ou  d’une  plaie ;  ce  qui  la  caradA.rise  plutbt, 
c’est  un  d^veloppement  en  apparence  spontand  :  je 
dis  en  apparence,  car  ses  causes  les  mieux  6tablies, 
celles  auxquelles  se  sont  rallies  les  observateurs  cites 

(l)Je  tiens  d’  un  inggnieur  des  canaux  du  gouvernement  de  l’lnde 
atteint  a  Dera-Ghazi-Klian  (Punjab)  du  bouton  de  cette  locality 
que  les  lavages  k  l’eau  simple  des  ulc6res  ont  un  efiet  des  plus 
facheux  sur  l’6tat  de  leur  surface.  Cet  ing6nieur  n’a  gudri  que  par 
l’usage  remarquablement  efficace  des  pansements  phdniqu^s. 
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plus  haut,  ce  sont  les  actions  combinees  du  froid,  du 
contact  de  l’eau  salee,  de  l’irritation  du  tissu  cellu- 
laire  des  doigts  par  le  mouvement  incessant  de  ces  or- 
ganes  et  aussi  de  la  malproprete.  II  y  a  done  lk  une 
maladie  professionnelle  dont  la  symptomatologie  et 
le  traitement  ne  presentent  rien  de  particular,  mais 
dont  il  importait  de  constater  les  causes  et  la  fre¬ 
quence. 

§  6.  —  Lupus  de  Perse,  Salek,  mal  d’un  an. 

Miihry  a  signale  sous  ce  nom  un  ulcere  repandu 
dans  plusieurs  localites  de  la  Perse,  k  Teheran,  a  Ispa¬ 
han,  a  Kachan,  plus  rare  sur  d’autres  points,  a  Hama- 
dan  par  exemple,  et  inconnu  dans  le  nord  du  royaume. 
L’ulcere  dure  un  an  et  a  pour  siege  le  visage.  —  II  y  au- 
rait  lieu  de  faire  surle  Salek  des  recherches  plus  com¬ 
pletes  que  celles  dont  nous  disposons,  et  de  constater, 
par  exemple,  svil  ne  s’agit  pas  d’un  bouton  semblable 
au  Bouton  d’Alep  ou  de  l’lnde  termine  par  l’ulcere, 
ou  d’une  maladie  syphilitique  :  l’affection  passe,  en 
effet,  pour  contagieuse  en  Perse..  ' 

§  7.  —  Ulcere  du  sel  ou  des  saleurs. 

Gh.  Nielly  a  designe  ainsi  un  ulcere  professionnel 
qu’il  a  frequemment  constate,  a  Saint-Pierre  et  k  Mi¬ 
quelon,  chez  les  pkcheurs  de  morue  dont  la  specialite 
consiste  a  saler  le  poisson.  Combinee  au  frottement,  la 
presence  du  sel  sur  les  teguments  de  la  pulpe  des 
doigts  et  de  la  paume  de  la  main,  determine  au  bout 
d’un  certain  temps  la  formation  d’un  ulcere  cupuli- 
forme,  sec,  noiratre,  qui  guerit  difficilement  et  qui  se 
renouvelle  si  le  saleur  ne  renonce  k  la  fonction  speciale 
qu’il  remplit. 
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§  8.  —  Ulc6re  phag6d6nique  des  pays  chauds. 
Consul  tez  : 

Vinson.  —  Ulcire  de  Mozambique,  ( Union  midicale,  1857,  n°>  du 
8  et  du  10  janvier). 

J.  Rochard.  —  De  l’ ulcere  de  Cochinchine  [Arch.  gen.  de  mid., 
1862,  t.  XIX). 

Cbas  (Ch.).  —  De  V ulcere  de  Cochinchine  [ Gaz .  des  hdpitaux,  1862, 
n°‘  du  12  mai  et  23  septembre). 

Laure.  —  Histoire  de  la  marine  frangaise  pendant  les  expiditions 
de  Chine  et  de  Cochinchine.  Paris,  1863. 

Laure.  —  Ulcere  de  Cochinchine  [Gaz.  des  hdpitaux,  avril,  1864). 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Revue  critique  [Arch.  gin.  de  mid.,  1864, 
t.  I,  p.  85  et  [Arch,  de  mid.  nav.,  t.  I,  p.  381). 

Richaud.  —  Topographie  mid.  de  la  Cochinchine  frangaise.  Ulcere 
phagidinique  [Arch,  de  mid.  nav.,  1864,  ler  semestre,  p.  343). 

Chapuis.  —  De  Videntitide  V ulcere  obserui  b.  la  Guyane  frangaise 
acec,  etc.  [Arch.  de  mid.  nav.,  1864,  ler  semestre). 

Bassignot.  —  De  l’ ulcere  de  Cochinchine.  These,  Strasbourg,  1864. 

Moisson,  —  Essai  sur  I’ulcere  de  Cochinchine.  Thfese,  Montpellier, 
1864. 

Tkaly.  —  De  I’ulcere  phag.  des  pays  chauds,  etc.  These,  Mont¬ 
pellier,  1864.  —  Ces  trois  theses  ont  6t6  analyses  par  Brassac 
dans  [Arch,  de  mid.  nav.,  1866,  ler  semestre,  p.  226). 

Linquette.  —  Ulcere  de  Cochinchine  [Recueil  des  mimoires  de  mid. 
militaire,  1864).  ' 

Aude.  —  Essai  sur  le  phagidinisme  de  la  zone  tropicale.  These, 
Paris,  1866,  analysee  par  Brassac,  dans  [Arch,  de  mid.  nav., 
1867,  ler  semestre). 

Lacroix.  —  De  la  cautirisation  actueue  dans  le  traitement  de  I’ul¬ 
cere  phag.  des  pays  chauds  [Arch,  de  mid.  nav.,  1866,  2e  se¬ 
mestre). 

Monestier.  —  fitude  sur  Vulcere  dit  de  Mozambique  [Arch,  de  mid. 
nav.,  1867,  ler  semestre). 

Grenet.  —  Contributions  a  la  pathologie  de  Madagascar  (Arch,  de 
me'd.  nav.,  1867,  lcr  semestre). 

Jourdeuil.  —  Considi rations  ginirales  sur  I’ulcere  de  Cochinchine 
[Recueil  des  mimoires  de  mid.  mil.,  1869). 

Rochard  (J.).  —  Etude  synthitique  sur  les  maladies  endimiques 
[Arch,  de  mid.  nav  ,  1871,  ler  semestre). 

La  Lancette.  anglaise,  juillet  1872.  —  Traitement  des  ulceres  de 
Dehli ;  traduction  dans  [Arch,  de  mid.  nav.,  1873,  ler  semestre). 

Treille.  De  I’ulckre  phagid.  des  pays  chauds  [Arch .  de  mid. 
nav.,  1874,  1“  semestre). 

1.  Causes.  —  L’ulcere  phagedenique  de  nos  climats 
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temperas,  determine  par  la  double  influence  d’un 
traumatisme  de  nature  variable  et  de  la  misere  orga- 
nique,  n’est  pas  rare;  celui  qui,  sous  les  latitudes 
chaudes  et  torrides,  est  consecutif  k  Faction  des  mSmes 
causes  est  beaucoup  plus  frequent,  il  a  un  caractkre 
plus  aigu  le  plus  souvent,  une  evolution  destructive 
plus  rapide,  et  ce  sont  Ik  les  raisons  qui  expliquent 
l’inter&t  qui  s’y  attache.  Dans  Tun  et  l’autre  cas,  c’est- 
k-dire,  quelle  que  sort  la  zone  climatique,  il  constitue 
une  variete  speciale  du  phagSdenisme,  absolument 
distinct  au  point  de  vue  ttiologique  de  celui  que  peu- 
vent  creer  la  syphilis,  la  pourriture  d’hopital,  lascro- 
fule,  le  scorbut,  etc.  D’autre  part,  quel  que  soitle  lieu 
dans  lequel  on  Tobserve,  il  n’a  pas  de  caractere  parti¬ 
cular  variant  avec  ce  lieu  (Ghapuis,  Le  Roy  de  Meri- 
court,  J.  Rochard,  etc.)  :  il  est  au  fond  partout  le 
m6me,  de  telle  sorte  qu’il  nous  sufflra  d’indiquer, 
pour  les  diverses  parties  du  monde,  les  localites  ou  il 
a  ete  le  plus  frequemment  observe,  et  de  justifier 
ainsi  les  denominations  diverses  qui  lui  ont  ete  attri¬ 
butes  en  geographie  medicale . 

En  Afrique,  on  l’observe  plus  particulierement  au 
Senegal,  a  Kenieba,  poste  situe  entre  le  fleuve  Senegal 
et  la  riviere  Faltme  (ulcere  de  Kenieba),  au  Gabon  ou 
il  atteint  les  noirs  dans  la  proportion  de  32  ulceres  sur 
100  malades  (Griffon  du  Bellay),  sur  la  c6te  et  sur  Tile 
de  Zanzibar,  aux  Comores,  a  Madagascar,  sur  la  cote 
de  Mozambique  (ulcere  de  Mozambique). 

En  Asie,  il  est  connu  sous  le  nom  d’ulcere  d’Orient, 
de  plaie  de  l’Yemen,  de  l’Hedjaz,  d’ulcere  de  Dehli,  de 
Saigon,  de  Cochinchine,  et  il  n’est  pas  exclusif  k  ces 
divers  points  geographiques,  car  on  le  rencontre  ega- 
lement  en  Perse,  dans  le  Cambodge,  le  Laos  et  la 
Chine  sud. 
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L’Ocdanie  est  loin  d’en  6tre  exempte  :  il  existe  en 
Nouvelle-Caledonie,  dans  les  archipels  de  la  Malaisie 
et  dans  diverses  lies  de  la  Polyn6sie. 

II  s’observe  dans  toute  l’Amerique  intertropicale, 
aux  grandes  et  aux  pelites  Antilles,  H  Yera  Cruz  oil 
Bouffier  l’a  signale,  k  la  Guyane  frangaise  oil  il  est  tr&s 
commun,  puisque  Chapuis  lui  attribue  le  chiffre  de 
22  pour  100  malades  traites. 

Gomme  il  a  6te  dit  plus  haut,  il  y  a  deux  facteurs  de 
Fulcere  pbagedenique  :  1°  Un  traumatisme,  un  choc, 
une  solution  de  continuity  des  tissus,  la  piqure  d’un 
insecte  ail6,  F entree  de  la  puce  chique  dans  un  point 
des  teguments,  l’erosion  produite  par  un  fragment  de 
corail,  une  6pine  de  cactus,  une  papule,  une  v£sicule 
banale  erodee  par  le  grattage  ou  le  frottement  d’un 
v6tement,  l’usage  de  cbaussures  mal  ajustees,  le  con¬ 
tact  et  le  sejour  surles  teguments  des  vases  des  marais 
et  en  somme  une  des  mille  formes  du  traumatisme  de 
la  peau ;  2°  la  misere  organique,  l’appauvrissement  du 
sang,  quelle  que  soit  la  race  :  c’est  ainsi  qu’onl’observe 
plus  frequemment  sur  les  Indiens  des  classes  infe- 
rieures,  sur  les  Annamites  an6miques  et  affaiblis,  sur 
les  blancs  et  les  noirs  deportes  a  la  Guyane,  etc. 

2.  Sy  imp  tomes.  —  La  maladie  qui  nous  occupe  est 
un  ulcere  grave,  remarquable  par  la  tendance  qu’ont 
les  tissus  atteints,  a  subir  une  destruction  moleculaire 
plus  ou  moins  etendue,  et  par  l’anesth6sie  consecu¬ 
tive  que  l’on  constate  souvent,  non  seulement  sur  les 
bords  et  dans  le  fond  de  l’ulc&re,  mais  encore  daiis  les 
regions  voisines.  Son  siege  presque  exclusif  est  le 
membre  inferieur ;  l’ulcere  se  rencontre  par  excep¬ 
tion  aux  mains,  &  l’6paule,  au  tronc. 

On  lui  considfere  une  forme  16gere  et  une  forme 
grave  (Treille). 
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La  forme  16gere  estla  plus  commune,  partout  oil  la 
maladie,  traitde  des  son  d6but,  est  l’objet  de  soins 
dclaires.  La  scene  s’ouvre  par  une  lesion  qui  varie  avec 
la  cause  qui  l’a  produite,  puis  on  constate  au  point 
lese,  une  dlevure,  une  papule  rouge  (Laure,  Bassignot, 
Treille),  accompagn6e  de  prurit.  Le  grattage  de  la  pa¬ 
pule  entraine  son  excoriation  et  on  observe  alors  un 
suintement  s^r'eux,  le  soul&vement  des  bords  de  la 
nodosite,  le  ddveloppement  d’une  areole  inflamma- 
toire,  la  constitution  de  l’ulcere  et  sa  suppuration. 
Plus  tard,  si  des  pansements  appropriSs  ne  viennent 
pas  modifier  la  nature  et  la  quantite  de  la  secretion 
morbide,  celle-ci  prend  l’odeur  des  liquides  de  mace¬ 
ration  anatomique,  le  fond  de  l’ulcere  devient  vineux, 
ses  bords  sont  taill6s  &  pic,  sa  surface  est  tres  doulou- 
reuse,  mais  la  destruction  moleculaire  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  &  progresser.  A  une  epoque  variable,  on  voit 
cesser  les  symptomes  inflammatoires  et  la  suppura¬ 
tion,  et  apparaitre  les  Bourgeons  charnus  qui  condui- 
sent  a  la  cicatrisation  de  l’ulcere.  —  Cette  forme  ne 
s’accompagne  generalement  pas  de  fievre  :  elle  se 
complique  parfois  d’dtat  saburral.  Ce  qui  la  distingue 
par  dessus  tout  de  la  forme  grave,  c’est  l’absence  ou 
lafaible  intensite  du  phag^denisme. 

La  forme  grave  debute  tres  souvent  par  un  petit  ab- 
ces  sous-cutane,  ce  qui  explique  Fopinion  trop  exclu¬ 
sive  d’Armand  et  de  Linguette  qui  font  deriver  fre- 
quemment  l’ulcere  phagedenique  d’une  pustule 
d’ecthyma.  On  observe  ensuite,  comme  dans  la  forme 
legere,  une  periode  d’inflammation  ulcereuse,  et  con- 
curremment  un  phagedenisme  plus  ou  moins  devasta- 
teur  qui  frappe  soit  les  teguments  seuls,  soit  aussi  les 
parties  profondes  sous-jacentes  a  l’ulcere.  Ge  travail 
ulceratif  s’accompagne  presque  toujours  d’une  fievre 
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plus  ou  moins  aigue.  La  maladie  parcourt  alors  une 
pdriode  de  durde  variable,  dans  le  cours  de  laquelle 
on  constate,  pour  les  cas  favorables,  la  cessation  de 
l’inflammation  et  la  formation  de  bourgeons  charnus 
r6parateurs,  tandis  que  dans  les  cas  rebelles,  on  ob¬ 
serve  l’etat  atonique  et  insensible  de  l’ulcfere  et  des 
rdgions  voisines,  le  phagdddnisme  progressif  rendant 
imminentes  les  amputations  ;  le  marasme,  la  septicd- 
mie,  la  pourriture  d’hbpital. 

L’dtat  de  l’ulcere,  au  point  de  vue  de  sa  sensibilite, 
est  un  caractere  important  k  signaler.  Pendant  la  p6- 
riode  aigu6  de  l’affection,  « l’ulcfere  annamite  est  pres- 
que  toujours  tres  sensible  »  (Richaud);  «  la  douleur, 
faible  au  d6but,  devient  tres  forte  quand  le  phagede- 
nisme  a  envahi  les  muscles  sous-jacents  »  (Bassignot) ; 
«  la  douleur  dans  la  forme  aigue,  est  continue,  grava- 
tive  et  s’exaspere  au  moindre  contact  »  (Moisson) ;  « la 
sensibilite  est  toujours  conservde  et  souvent  exager6e 
dans  la  periode  aigue  de  l’ulcere  »  (Thaly).  Quand 
l’ulcere  est  entrd  dans  la  periode  cbronique,  alors  sur- 
tout  qu’il  est  atone  et  que  les  topiques  divers  ne  mo- 
difient  en  aucune  maniere  l’etat  de  sa  surface,  la 
scene  change ;  en  void  des  temoignages  : «  a  la  sensi- 
bilitd  de  la  premiere  periode  succede  un  etat  d’anes- 
tbesie  assez  prononce...  l’anesthesie  presque  com¬ 
plete  a  etd  souvent  observee  dans  les  vieux  ulceres  » 
(Moisson) ;  «  quand  l’affection  passe  a  l’etat  chronique, 
l’anestbdsie  devient  frequente  :  elle  est  constante  cbez 
les  sujets  qui  ont  vu  l’ulcere  se  reproduire  plusieurs 
fois  sur  le  m&me  point  du  corps  »  (Thaly).  Ghapuis 
n’est  pas  moins  catdgorique  et  deduit  de  l’etendue  de 
la  region  anesth6siee  une  regie  importante  relative  aux 
amputations  devenues  ndcessaires.  Nous  y  revien- 
drons.  A.utre  point :  quand  l’ulcfere  est  gueri,  l’insensi- 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPARE1LS.  267 
bilite  persiste  dans  la  cicatrice  :  tient-elle  h  l’absence 
de  nerfs  dans  le  tissu  inoculaire  ?  non,  sans  aucun 
doute;  car  l’anesthdsie  de  la  region  plantaire  a  dtd 
constatee  ilia  suite  d’ulcere  de  la  region  dorsale. 

La  duree  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  longue 
ou  trds  longue,  la  mort  est  une  terminaison  exception- 
nelle. 

3.  Anatomie  pathologique.  —  Elle  n’est  encore 
qu’ebauchee.  C’est  elle  cependant  qui  nous  dclairera 
sur  la  nature  et  sur  l’etendue  des  ldsions  nerveuses 
qui  ont  pour  point  de  depart  l’ulcere,  et  qui  determi- 
nent  par  extension  1’ insensibility  et  l’anesthesie  qui 
siegent  dans  les  regions  voisines.  On  a  etudid  l’ichor 
ulcereux  au  microscope.  Treille  a  recueilli  ce  liquide 
sur  une  spatule,  l’a  examind  &  differents  grossisse- 
ments,  et  a  constate  la  presence  de  leucocytes  relati- 
vement  peunombreux,  de  cellules  etde  fibres  de  tissu 
conjonctif,  de  globules  de  graisse,  de  cellules  epider- 
miques  et  surtout  de  cadavres  de  globules  sanguins. 
II  n’a  trouve  aucun  parasite  special,  mais  nous  avons 
vu  qued’etiologie  parait  pouvoir  s’en  passer. 

A.  La  prophylaxie  de  l’ulcere  pbagedenique  est  tout 
entiere  dans  la  protection  des  teguments  contre  les 
agressions  exterieures,  et  dans  l’entretien  ou  Fame* 
lioration  de  la  sante  gdndrale. 

La  maladie  une  fois  declarde,  quelle  est  la  meilleure 
conduite  k  tenir?  Tous  nos  collegues  estiment  que 
sans  un  traitement  general  tonique  et  reconstituant, 
il  n’y  a  pas  de  gudrison  possible  des  lesions  locales. 
Un  bon  regime,  le  sdjour  dans  une  habitation  sdche, 
l’envoi  dans  un  sanatorium,  sur  une  altitude,  dans  un 
etablissement  d’eaux  mindrales,  si  toutes  ces  mesures 
sont  possibles  a  prendre,  le  voyage  sur  mer  dans  de 
bonnes  conditions  de  climat  et  de  repos,  le  rapatrie- 
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ment,  l’usage  des  toniques  m6dicamenteux,  tels  sont 
les  dldraents  d’un  bon  traitement  gdnSral.  L’ulckre  est 
en  m&me  temps  l’objet  de  soins  spdciaux  dontl’efflca- 
citd  n’est  pas  partout  et  toujours  certaine,  mais  qui 
ont  frequemmentfournik  nos  collkgues  les  meilleurs 
resultats.  Les  pansements  emollients  sont  incontesta- 
blement  tres  avantageux  pendant  toute  la  durde  de  la 
periode  aigue  de  Fulcere:  plus  tardon  modifie  sa  sur¬ 
face  putride  ou  atone  en  la  couvrant  de  poudre  de 
cbarbon  et  de  quinquina  (Bassignot,  Treille  en  Cochin- 
chine),  en  la  touchant  avec  une  solution  saturee  de 
sulfate  de  cuivre  (Richaud,  k  Saigon)  ;  avec  l’acide 
chlorhydrique  employe  comme  d£tersif  pour  preparer 
le  terrain  a  Faction  de  la  solution  cuivrique  (Bassi¬ 
gnot  en  Cochinchine) ;  avec  l’acide  chlorhydrique  fu- 
mant  (Thaly  ala  Guyane) ;  avec  le  sue  de  citron  (Brion 
au  Gabon) .  Les  irrigations  froides  continues  (Chapuis 
k  la  Guyane)  et  le  cautere  actuel  ont  egalement  pro¬ 
cure  quelques  succbs.  Plusieurs  de  nos  collegues  se 
louent  enfln  du  pansement  par  occlusion.  Treille,  le 
premier,  a  attire  l’attention  sur  les  bons  elfets  de  la 
greffe  epidermique  appliquee  aux  ulceres,  d’apresles 
m6thodes  de  Reverdin  et  de  Ollier,  quand  le  phage- 
denisme  a  entraine  la  destruction  des  tissus  dans  une 
etendue  telle  que  la  nature  est  impuissante  k  les  rdpa- 
rer,  ou  lorsque  les  ulckres  sont  dans  un  etat  d’atonie 
qui  doit  retarder  indefiniment  la-  cicatrisation.  Chapuis 
a  deduit  de  l’insensibilite  de  Fulcere  ou  des  regions 
voisines  une  regie  importante  de  pratique,  alors  que 
l’amputation  dans  un  article  ou  dans  la  continuity  est 
la  seule  ressource  qui  reste  au  rnddecin  et  au  malade. 
«  Si  les  amputations  ont  si  souvent  echoud,  dit  notre 
collegue,  il  est  probable  que  e’est  parce  qu’onne  les  a 
pas  pratiquees  assez  loin  de  Fulcere ;  parce  qu’on  n’est 
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pas  all6  au  dels,  de  la  zone  insensible:  dans  ces  cas, 
la  gangrene  envahit  presqne  toujours  le  moignon. 
Lorsque,  au  contraire,  la  sensibilite  est  conserve,  on 
peut  operer  beaucoup  plus  pres,  et  m6me  sur  la  limite 
de  l’ulcere.  »  «  j’ai  pratique  l’amputation  de  Cbopart 
pour  un  vaste  ulcSre  de  toutle  dos  du  pied  avec  com¬ 
mencement  de  carie  des  os ;  l’incision  sup6rieure  a  etd 
faite  sur  la  ligne  qui  separait  les  tissus  sains  des  par¬ 
ties  ulcerees  et  qui  se  trouvait  juste  au  niveau  de  l’ar- 
ticulation  de  l’astragale  avec  le  scapboide ;  il  n’y  avait 
pas  moyen  de  faire  un  lambeau  superieur,  mais  la 
plante  du  pied  fournissait  un  lambeau  plantaire  suffi- 
sant.  Je  n’ai  pas  eu  la  moindre  portion  de  tissus  gan- 
grenee,  et  cependant  les  conditions  generales  et 
locales  du  sujet  etaient  assez  mauvaises  ;  mais  la  sen¬ 
sibilite  existait ;  si  elle  avait  ete  abolie,  je  me  serais 
sans  doute  decide  S.  amputerla  j'ambe.  »  (Cbapuis.) 

§  9.  —  L6pre. 

Denominations  diverses.  —  Ahene  (en  malgache) ; 
Gocubea,  cacabay  (Antilles);  morpbea  (Brdsil) ;  mal 
rouge  de  Cayenne  ;  spedalsked  ou  lepre  du  Nord,  de 
Laponie,  d’Islande,  de  Suede,  de Norwege ;  ngerengere 
(Nouvelle-Zelande) ;  mal  de  Crimee;  l&pre  taurique, 
lepre  des  Cosaques  ;  lfepre  du  Holstein ;  dlepbantiasis 
des  Grecs  (denomination  defectueuse  qui  pr&te  A  la 
confusion  avec  l’elSphantiasis  vrai  ou  des  Arabes). 

L’identitd  de  la  pinta  du  Mexique  et  de  l'a'inhum 
de  divers  pays  avec  la  lepre  ne  repose  jusqu’a  present 
que  sur  des  hypotheses :  je  parlerai  done  de  ces  af¬ 
fections  dans  des  paragraphes  spdeiaux. 
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medecin  de  lxe  classe  (Bib liotheque  de  VEcole  de  Brest,  1873). 

Ashmead.  —  Lepre  japonaise,  traduction  de  Pietri  (Arch,  de  med. 
nav.,  1875,  2e  semestre,  p.  147). 

A.  Vinson.  —  Du  traitement  de  la  Upre  d’apres  les  recentes  d4cou- 
vertes  (Arch,  de  rrUd.  nav.,  1878,  2e  semestre). 

Hillairet.  —  Conference  clinique  sur  la  lepre  !Pr ogres  medical , 
1877,  n°  30). 

Thaon.  —  De  la  lepre  anesthesique  mutilanle  ( Progres  med.,  1877, 
n°  45). 

Avezon.  —  Examen  microscopique  de  lamoelle  d’un  Upreux  (Pro¬ 
gres  medical,  1879,  n«  11). 

Grasset.  —  Lepre  et  sclerodermie  (Gaz.  hebd.,  1879,  n°  38). 

Brassac.  —  Analyse  critique  du  livre  de  Lesserteur,  directeur  au 
Sdminaire  des  missions  dtrangferes,  intituld  le  Hoang-nan,  remede 
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tonquinois  contre  la  rage,  la  lepre  et  autres  maladies  [Arch,  de 
mid.  nav.,  1880,  1"  semestre). 

Rochefort  (L.).  —  La  Bactirie  de  la  lipre  (Arch,  de  mid.  nav., 
1880,  ler  semestre,  d’apr&s  les  travaux  de  Hansen). 

Lombard  (de  Genfeve).  —  Traiti  de  climatologie  midicale  avec 
Atlas  et  carte  de  la  distribution  de  la  lepre  sur  le  globe.  Paris, 
1880. 

1.  Causes.  —  1°  Etude  geographique .  —  Les  influen¬ 
ces  des  climats,  celles  qui  par  consequent  d6rivent  de 
la  constitution  du  sol,  de  Faction  des  m6teores,  de  la 
composition  de  Fair  atmosph6rique,  paraissent  abso- 
lument  6trang&res  h.  la  genese  de  la  lepre;  c’est  une 
maladie  a  peu  pres  ubiquitaire,  qui  se  dSveloppe  avec 
des  caracteres  cliniques  identiques  en  Islande,  aussi 
bien  qu’aux  Antilles,  dans  les  Etats  scandinaves  comme 
dans  l’empire  Birman.  II  convient  done  d’en  6tudier 
la  distribution  sur  le  globe  en  prenant  pour  point  de 
depart  les  grandes  divisions  g6ographiques,  et  sans  te- 
nir  compte  des  differences  qui  sont  le  propre  de  eba- 
cun  des  climats. 

En  Europe,  c’est  dans  les  pays  du  Nord  et  dans  ceux 
du  Sud,  que  la  lepre  a  le  plus  de  frequence,  e’est-a- 
dire  d’une  part  en  Islande,  en  Suede  et  en  Norwege, 
et  d’autre  part  dans  le  sud-est  de  la  Russie,  dans  pres- 
que  toutes  les  lies  de  l’Archipel  gr6eo-turc,  en  Espa- 
gne  et  en  Portugal.  Tous  les  autres  pays  d’Europe, 
l’ltalie,  la  France  provenqale,  la  Suisse,  l’Autricbe, 
l’Allemagne,  la  Hollande  et  les  Iles-Britanniques  ont 
sans  doute  deslepreux,  mais  il  est  reellement  impos¬ 
sible  d’attacher  de  l’importance  h  la  maladie  dans  ces 
regions,  tant  elle  y  est  exceptionnelle,  malgreles  6pi- 
d6mies  du  moyen&ge.  En  Islande,  elle  porte  le  nom 
de  spedalsked,  comme  en  Suede  et  en  Norwege. 
D’apres  Guerault,  cite  par  Rey,  lenombre  des  lepreux 
d’Islande  etait,  en  1857,  de  3  pour  1 ,000  habitants  ;  la 
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maladie  s’observait  dans  ce  pays  sous.deux  formes, 
la  tuberculeuse  ordinaire,  commune  et  moins  grave, 
et  k  c6t6  de  celle-ci,'  une  forme  adynamique  et  denu¬ 
tritive,  rare,  mais  d’une  trks  grande  gravity.  En  Nor- 
wkge,  au  moins  dans  certaines  localit6s,  la  maladie 
est  trks  fr6quente.  Au  denombrement  de  1846,  dit 
Guerault,  il  y  avait  un  lepreux  sur  95  habitants  dans 
les  environs  de  Bergen,  et,  dans  toute  la  Norwege, 
1318  spedalsques,  dont  195  internes  dans  les  hopitaux. 
Depuis  cette  epoque  la  maladie  passe  pour  avoir  fait 
de  grands  progres  dans  toute  la  Norwkge,  mais  nous 
manquons  de  chiffres  pour  fixer  nos  idees  sur  ces  fa- 
cheuses  conditions  de  la  sante  publique  dans  ce  pays. 
En  Suede,  la  situation  est  beaucoup  moins  grave,  la 
maladie  ne  se  rencontre  plus  guere  que  dans  la  pro¬ 
vince  de  Helsingelande.  La  lepre  n’est  pas  rare  dans  le 
sud-est  de  la  Russie  d’Europe,  sur  le  littoral  de  la  Cri- 
mee,  de  la  mer  d’Azow,  en  Circassie^  dans  les  provinces 
cosaques  jusqu’au  Caucase.  Dans  l’Archipel,  la  ma¬ 
ladie  s’observe  plus  particulierement  en  Crete,  a  Ce- 
phalonie,  en  Eubee,  a  Tenedos,  a  Patmos,  k  Samos. 
En  Crete,  dit  Rey,  si  on  ajoute  au  nombre  des  lepres 
confirmees  ou  avouees,  le  chiffre  approximate  de  cel- 
les  qui  sont  encore  peu  apparentes  ou  que  l’on  dissi- 
mule,  on  est  conduit  a  penser  qu’il  y  a  3  lepreux 
sur  1,000  habitants.  En  Espagne,  la  maladie  s’est  per- 
petuee  dans  les  Asturies,  la  Catalogne,  l’Andalousie, 
la  Grenade,  la  Galice ;  en  Portugal,  on  l’observe  sur- 
tout  dans  le  district  montagneux  de  Lalogs. 

La  lepre  est  beaucoup  plus  commune  en  Asie  qu’en 
Europe ;  elle  est  assez  frequente  dans  quelques  loca- 
lites  de  la  Palestine,  k  Ramalat  notamment ;  elle  est 
egalement  endemique  dans  plusieurs  villes  impor- 
tantes  de  la  Perse.  Dans  l’lnde,  elle  existe  depuis  les 
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temps  les  plus  recules :  sa  frequence  a  nhcessite  la 
creation  des  leproseries  de  Bombay,  de  Colombo,  de 
Pondichhry,  de  Madras ;  elle  est  sensiblement  plus 
frequente  dans  la  partie  mdridionale  de  la  peninsule 
que  dans  les  latitudes  plus  hlevees,  et  sur  le  littoral, 
plutdt  que  dans  l’interieur  de  llndoustan.  Elle  est  de 
mhme  tres  commune  en  Birmanie,  a  Rangoon,  a  Ta- 
bai,  &  Martaban ;  sa  frequence  diminue  dans  le 
royaume  de  Siam  et  dans  l’Annam ;  la  maladie  est  rare 
en  Cochinchine.  II  n’en  est  pas  de  riahme  en  Chine, 
particulierement  a  Canton,  k  Tche-fow,  k  Foo-chow  ou 
sont  dtablies  quatre  grandes  leproseries;  au  Japon, 
par  contre,  les  cas  de  lepre  que  l’on  observe  de  temps 
en  temps,  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  donner 
a  la  maladie  le  caractere  de  l’endemicitd.  L’Afrique 
est  l’une  des  parties  du  monde  dans  laquelle  la  lepre 
est  le  plus  repandue,  au  moins  pour  le  littoral,  car 
nous  sommes  incompletement  renseignes  en  ce  qui 
concerne  les  pays  de  l’interieur.Elle  est  tres  repandue 
en  Egypte  et  son  endemicite  est  bien  etablie  pour  le 
littoral  de  la  mer  Rouge  et  de  la  Mediterranee,  et  pour 
toute  la  vallee  du  Nil.  Elle  est  de  m6me  endemique 
dans  les  regences  de  Tripoli  et  de  Tunis,  mais  elle  est 
plus  rare  en  Algerie,  surtout  dans  l’interieur  des  pro¬ 
vinces.  AuMaroc,  ellereprend  en  partie  sa  frequence, 
car  dans  la  capitale  les  lepreux  occupent,  en  grand 
nombre,  tout  un  quartier.  Elle  est  tres  repandue  sur 
tout  le  littoral  de  la  Sen6gambie,  k  Saint-Louis,  a 
Gor6e,  a  Sierra-Leone,  parmi  les  indigenes :  on  la  re- 
trouve  encore  le  long  de  la  G6te-d’Or,  ainsi  qu’au  Ga¬ 
bon  et  dans  tout  le  Congo,  mais  il  semble  qu’elle  shit 
beaucoup  plus  rare  dans  les  possessions  portugaises 
du  Benguela.  Elle  sevit  au  contraire  au  Cap  ou  exis¬ 
tent  deux  leproseries.  On  en  rencontre  quelques  cas 
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le  long  du  littoral  du  Mozambique,  parmi  les  mul4- 
tres,  les  Arabes  et  les  Maures ;  elle  est  frequente  en 
Abyssinie  soit  sur  le  littoral,  soit  mtoie  dans  les  alti¬ 
tudes  montagneuses  de  ce  pays.  Dans  l’interieur  de 
l’Afrique,  on  l’a  particulierement  signal6e  dans  le  Dar- 
four,  mais  sa  rarete  parait  etablie  d’une  maniere  ge¬ 
nerate  dans  le  Sennaar,  le  Soudan,  le  Fellatah  et  le 
Dahomey.  Les  lies  des  deux  c6tes  africaines  n’en  sont 
pas  exemptes,  celles  surtout  dela  cote  orientale,  Mau¬ 
rice,  la  Reunion,  Madagascar.  Madere  possede  une 
leproserie,  et  les  Aqores,  bien  que  moins  frapp6es 
par  l’endemie,  comptent  cependant  la  lepre  parmi 
les  maladies  frequentes  de  leurs  habitants. 

Les  indigenes  de  la  Malaisie  et  de  la  Polynesie  occi- 
dentale  sont  assez  frequemment  atteints  de  la  lepre. 
On  observe  toutes  les  formes  de  cette  maladie,  specia- 
lement  la  lepre  k  forme  squameuse  et  la  lepre  muti- 
lante,  a  Borneo  ,  h  Amboine,  aux Carolines,  dans  les  lies 
de  l’Archipel  des  Navigateurs,  aux  lies  Mariannes.  A 
Tahiti  et  aux  Marquises,  elle  est'au  contraire  assez  rare. 

En  Amerique,  elle  est  tres  repandue  dans  toute  la 
zone  intertropicale.  Les  tribus  indiennes  du  Mexique 
en  sont  frequemment  atteintes.  Elle  regne  dans  toute 
l’Amerique  centrale,  en  Nouvelle-Grenade,  au  Vene¬ 
zuela,  aux  Antilles,  chez  les  negres  et  les  hommes  de 
couleur,  a  la  Guyane,  au  Bresil.  Presque  tons  ces  pays 
ont  dfi  6tablir  des  leproseries  dont  une  des  plus  con- 
nues  est  celle  de  Cumana  dans  l’ouest  du  Venezuela . 
Par  contre,  dans  le  sud  et  le  nord  de  l’Am6rique,  au 
dela  des  deux  tropiques,  elle  perd  presque  partoutson 
caractere  endemique  ;  elle  ne  le  reprend  que  dans 
l’Archipel  des  lies .  Aleoutiennes  ou  elle  atteint  sous 
forme  de  spedalsked  ou  de  lepre  tuberculeuse  polaire 
les  indigenes  Kamtschadales  et  Esquimaux. 
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2°  Genese.  —  Les  causes  immediates  de  la  lepre  sont 
jusqu’k  ce  jour  plutot  entrevues  que .  reellement  defi- 
nies.  II  est  incontestable  toutefois  que  la  lepre  rentre 
dans  le  groupe  des  maladies  dont  la  preservation  est 
du  ressort  de  l’hygiene.  La  lepre  frappe  les  peuples 
miserables,  les  races  peu  soucieuses  des  regies  hygie- 
niques  ;  elle  diminue  lk  ou  le  bien-6tre  augmente,  et 
c’est  sans  doute  au  progres  de  l’hygiene,  plus  qu’aux 
prescriptions  rigoureuses,  formuldes  au  temps  des  ld- 
proseries,  que  l’on  doit  son  extinction  dans  l’Europe 
centrale.  Mais  pour  allerplus  avant  dans  la  recherche 
de  l’etiologie,  ou  est  l’infraction  aux  lois  de  l’hygik- 
ne?  On  a  surtout  mis  en  avant  la  malproprete,  l’usage 
des  viandes  salees,  l’alimentation  par  le  poisson  sur¬ 
tout.  L’influence  de  la  chair  du  poisson  serait  bien  pres 
d’etre  demontree  s’il  n’y  avait  pas  le  chapitre  des  ex¬ 
ceptions.  La  ldpre  est  incontestablement  plus  repan- 
due  chez  les  peuples  icthyophages  que  chez  tous  les 
autres ;  nous  l’avons  vue  frequente  chez  les  Aleoutiens, 
les  Islandais,  les  Norwegiens  des  cdtes,  les  Ghinois  des 
grandes  villes  maritimes,  les  insulaires  de  la  Malaisie, 
les  indigenes  du  littoral  africain,  de  la  mer  des  An¬ 
tilles  et  du  golfe  du  Mexique ;  mais  frequemment  aussi, 
il  faut  bien  le  dire,  la  lepre  frappe  trbs  inegalement 
deux  populations  icthyophages  voisines.  Ala  Reunion, 
dit  Mac-Auliffe,  le  quartier  ou  les  lepreux  sont  en  plus 
grand  nombre  est  celui  de  Saint-Leu,  dont  les  habi¬ 
tants,  presque  tous  pScheurs,  nese  nourrissent  que  du 
produit  de  leur  p&che ;  aux  Seychelles,  ou  la  mer  est 
tres  poissonneuse,  la  lepre  est  egalement  tres  repan- 
.  due  ;  mais  a  Zanzibar  elle  est  beaucoup  moins  com¬ 
mune  que  dans  ces  deux  pays,  bien  que  la  population 
pauvre  y  consomme  beaucoup  de  poisson.  Ajoutons  k 
ces  faits,  que  si  l’on  se  rend  compte  du  grand  nombre 
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de  localites  oil  la  lepre  n’existe  pas,  bien  que  les  habi¬ 
tants  soient  icthyophages,  on  est  conduit  k  renoncer  a 
cette  6tiologie  exclusive,  et  a  ne  l’admettre  qu’a  titre 
d’appoint  dans  la  genbse  de  la  maladie ;  F  alimentation 
insuffisante  ou  exclusive  par  la  chair  du  poisson,  peut 
en  effet  6tre  invoquee,  concurremment  avec  la  mal- 
propret6  et  les  autres  conditions  de  la  vie  miserable, 
pour  expliquer  le  developpement  de  la  maladie  incon- 
testablement  g6nerale  dont  nous  cherchons  les  cau¬ 
ses. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  1’herMite  de  la 
lepre  et  c’est  par  la  voie  de  l’h6redite  qu’elle  se  trans- 
met  souvent  dans  les  families  aisles  sous  toutes  les  la¬ 
titudes.  Nos  collegues  en  ont  cite  plusieurs  exemples 
empruntes  a  la  pathologie  coloniale .  II  n’y  a  done  pas 
de  doute  h  ce  sujet. 

La  transmissibilite  n’est  pas  aussi  nettement  etablie. 
La  lepre  etait  consideree  par  nos  devanciers  comme 
etant  essentiellement  transmissible ;  les  mesures  dra- 
coniennes  prises  contre  les  lepreux  au  moyen  kge  le 
demontrent  sufflsamment.  Actuellement  la  plupart 
desmedecins  modernes  nient  la  transmissibilite.  Bras- 
sac  a  etudie  la  lepre  a  Pondichery,  aux  Antilles,  a  Cu- 
mana,  et  pense  qu’elle  n’est  pas  transmissible.  Mac- 
Auliffe  est  d’un  avis  contraire  pour  la  lepre  observee 
a  la  Reunion :  d’apres  les  renseignements  qu’il  a  pris 
dans  cette  colonie,  la  lepre  serait  contagieuse  dans  le 
cours  de  sa  derniere  periode,  alors  que  le  lepreux, 
sorte  d’ulcfcre  ambulant,  est  atteint  de  lesions  qui  de- 
truisent  les  teguments  aussi  bien  que  les  tissus  des 
muqueuses  digestive  et  broncho-pulmonaire.  En  pre¬ 
sence  de  ces  affirmations  contradictoires,  il  nous  faut 
bien  attendre  de  nouvelles  recherches.  Dans  tous  les 
cas,  la  transmissibilite,  si  elle  existe,  est  incontesta- 
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blement  tres  faible,  car  il  est  nombre  de  villes  dans 
.lesquelles  les  lepreux  ne  sont  pas  isol6s,  sans  que  l’on 
constate  des  faits  de  transmission  susceptibles  de  mo¬ 
difier  les  habitudes  des  populations  et  de  les  obliger  & 
recourir  k  la  sequestration  des  malades.  Je  dois  dire 
toutefois  que  je  parle  surtout  ici  des  villes  musulma- 
nes,  dans  lesquelles  le  lepreux  est  respecte,  quand 
m6me,  par  les  coutumes  des  populations . 

La  lepre  n’est-elle  pas  une  maladie  parasitaire  ?  Les 
travaux  duDr  Armaner  Hansen,  de  Bergen  (1873),  d6- 
.  montrent  qu’il  est  facile  de  constater  chez  les  sp6dals- 
ques,  la  presence  d’organismes  microscopiques  qui 
font  partie  de  l’ordre  des  Bacteries,  et  qui  abondent 
dans  les  tubercules,  dans  le  sang  des  lepreux,  k  condi¬ 
tion  qu’il  ne  soit  pas  fraichement  sorti  des  vaisseaux, 
et  dansle  s6rum  des  m§mes  malades.  Pour  l’examen 
des  tubercules,  Hansen  enleve  avec  des  ciseaux  une 
de  ces  tumeurs  a  l’etat  cru,  puis  raclant  avec  un  scalpel 
la  surface  de  section,  illaisse  sojourner  pendant  quel- 
ques  jours  le  produit  de  la  raclure  dans  la  chambre 
humide.  Alors,  si  apres  avoir  colore  la  preparation 
avec  du  violet  de  methyl,  il  F  examine  avec  de  tres  forts 
grossissements  (objectifs  9  h  11  a  immersion  de  Hart- 
nack),  il  constate  la  presence :  1°  de  cellules  brunes  ou 
bruh-jaun&tres  dont  les  unes  sont  remplies  de  corps 
qui  ont  l’apparence  de  fines  granulations,  tandis  que 
les  autres  contiennent  un  grand  nombre  de  petits  ba- 
tonnets  paralleles  ;  2°  de  petits  batonnets  libres  dans 
les  espaces  places  entre  les  cellules  .  Si  on  vient  a  ap- 
puyer  sur  le  couvre-objet,  les  cellules  se  brisent,  etles 
petits  batonnets  fourmillent  dans  la  preparation.  L’exa¬ 
men  du  sang  et  du  serum  conserves  peut  se  faire  par 
le  m6me  procedeet  demontre,  comme  celui  du  tuber- 
cule,  la  presence  des  batonnets  caracteristiques.  Cohn 
Nielly.  16 
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ies  a  ranges  dans  les  Bacteries  h.  titre  d’esp&ce  parti- 
culifere  h  la  lepre.  —  II  est  n^eessaire  que  ces  expe¬ 
riences  soientrep6t6es  dans  les  pays  blepre,et  qu’elles 
soient  en  outre  compl6t£es,  au  point  de  vue  de  la  trans- 
missibilite  de  la  maladie,  par  des  inoculations  prati- 
qu6es  sur  les  animaux  (1). 

2.  §»ymi> tomes.  — La  lepre  affecte  diverses  formes, 
qui  tantot  se  d£veloppent  isoiement,  tantbt  se  succe- 
dent,  et  tantot  se  combinent  entre  elles.  Aussi  les  de¬ 
nominations  de  lepre  tuberculeuse  ou  phymatode,  de 
non-tuberculeuse  ou  aphymatode,  de  lepre  anesthe- 
sique,  muqueuse,  amputante,  leonine,  dactylienne, 
maculeuse,  ulcerante,  atropbique,  etc.,  n’indiquent- 
elles  pas  des  especes  qui  s’excluent,  mais  bien  des 
modes  divers  de  la  lepre,  combines  le  plus  souvent 
cbez  le  m§me  malade.  Au  fond,  la  lepre  est  toujours 
la  m§me.  En  debors  des  alterations  diatbesiques  qui 
la  constituent,  un  certain  nombre  d’ elements  morbides 
locaux  la  caracterisent,  le  tubercule,  l’ulceration,  l’a- 
nestbesie,  l’atropbie,  et,  a  un  plus  faible  degre,  l’by- 
perestbesie  ;  et  ces  elements  morbides  se  groupent  en 
deux  syndromes  principaux  qu’il  convient  de  separer 
pour  l’etude,  et  qui  repondent  aux  denominations 
classiques  de  lepre  non-tuberculeuse  et  de  lepre  tuber¬ 
culeuse. 

La  lepre  non-tuberculeuse  ou  apbymatode  presente 
les  caracteres  suivants :  au  debut,  tacbes  plus  ou  moins 
larges  et  nombreuses,  grises,  blancMtres,  couleur 
cafd  au  lait,  siegeant  aux  membres  inferieurs,  aux 
jambes  principalement,  aux  mains,  au  tronc. 

Ces  tacbes,  ces  plaques,  sont  le  plus  souvent  insen- 
sibles*  On  peut,  en  ces  points,  piquer  la  peau,  la  pin- 


(1)  E.  Rochefort,  d’aprfes  Hansen,  loc.  cit. 
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cer,  la  bruler  sans  que  le  malade  accuse  la  moindre 
souffrance ;  la  sensibility  est  perdue  dans  tous  ses 
modes!  Tres  souvent,  dit  Mac-Auliffe,  quand  le  mal- 
beureux  lepreux  touche  des  objets  surchauffes,  il  se 
brfile  tres  profondement.  Au  niveau  des  plaques  la 
peau  est  lisse,  comme  parcheminde ;  trfes  rarement 
elle  a  F aspect  de  l’icthyose.  Les  plaques  et  les  tacbes 
sifcgent  beaucoup  plus  rarement  aux  membres  supd- 
rieurs  et  sur  le  tronc,  qu’aux  membres  inferieurs. 
Comme  elles  peuvent  persister  longtemps  sans  autre 
manifestation  de  la  lepre,  elles  ont  ety  plusieurs  fois 
l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic,  l’anesthysie  dont 
elles  sont  le  siege  ayant  paru  etre  l’ecbo  d’une  lysion 
des  nerfs  pyripberiques  ou  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral.  Les  taches  sont  quelquefois  accompagnyes  de 
pustules  varioliformes  et  de  bulles  de  pemphigus. 
Toutes  ces  lesions  peuvent  disparaitre  plus  ou  moins 
rapidement  ou  bien  avoir  pour  consequence  des  ulce¬ 
rations  qui  peuvent  etre  excessivement  douloureuses, 
mais  qui  perdent  peu  a  peu  toute  sensibility  au  con¬ 
tact  ou  k  la  douleur.  La  lepre  non-tuberculeuse  est 
done  en  m6me  temps  anesthesique  et  ulcyreuse, 
du  moins  dans  la  grande  majority  des  cas. 

La lbpre  tuberculeuse  ou pbymatode est  aussicons- 
tituee  par  des  tacbes  et  des  ulcdrations,  mais  ce  qui  la 
caractyrise  surtout,  c’estla  presence  des  tubercules  et 
l’extr&me  rarety  de  l’anestbysie  sur  la  surface  des  la¬ 
ches  et  dans  les  tissus  qui  leur  sont  sous-jacents. 
L’byperesthesie  peut  y  etre  constatye. 

Taches.  —  Les  unes  sontcaracteristiques,  les  autres 
banales.  Les  premieres  ont  diverses  colorations  :  elles 
peuvent  6tre  rouges  (mal  rouge  de  Cayenne),  jaunes, 
hepatiques,  mixtes:  elles  presentent  un  ldger  relief  ; 
elles  peuvent  6tre  limitees  par  le  palper,  leur  partie 
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centrale  est  parfois  d6primee.  Leur  etendue  est  varia¬ 
ble,  elles  peuventStre  anes'thdsiques,  maiscen’estpas 
l’ordinaire.  Elies  d6butent  h  la  face  et  peuvent  appa- 
raitre  cons6cutivement,  aux  membres  et  au  tronc.  Les 
tacbes  non  caracteristiques  sont  squameuses,  icthyo- 
siques,  pellagreuses,  pityriasiques  :  dans  toules  ces 
variety  d’alt6ration  dpidermique,  les  squames  s’exfo- 
lient  et  se  renouvellent. 

Tubercules.  —  Ils  se  d6veloppent  tantot  au  niveau 
des  tacbes,  tantdt  dans  des  regions  jusque-lh  saines. 
Ils  apparaissent  surtout  h  la  face,  par  poussees ;  Irrup¬ 
tion  est  annonc6e,  dans  la  region  qui  va  6tre  atteinte, 
par  la  cbaleur,  la  tension,  la  douleur,  la  couleur  cui- 
vree  des  teguments :  quand  le  tubercule  s’est  developpe, 
la  chaleur  disparait,  mais  le  gonflement  et  la  cbaleur 
persistent,  et  le  tubercule  a  une  grande  analogie 
d’aspect  et  de  coloration  avec  celui  de  la  syphilide 
tuberculeuse.  Si  l’eruption  de  la  faee  est  tres  con- 
fluente,  l’etat  de  cette  region  justifie  la  denomination 
caracteristique  de  lepre  leonine.  Les  membres  et  le 
tronc  sdnt  generalement  atteints  apres  le  visage.  La 
poussee  tuberculeuse  est  parfois  accompagn^e  de 
fievre.  —  Les  surfaces  muqueuses  sont  generalement 
atteintes  apres  les  teguments.  Dans  les  fosses  nasales, 
sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx,  sur  la  sur¬ 
face  de  la  conjonctive,  de  l’iris,  sur  la  muqueuse  lin- 
guale  au  niveau  des  papilles  caliciformes,  les  tubercu¬ 
les  se  presen  tent  sous  la  forme  de  tacbes  boursouflees, 
d’un rouge  pale,  gris4tre,jaun4tre.  Une  fois  constitue's 
ils  se  ramollissent,  determinent  souvent  des  troubles 
plus  ou  moins  profonds  dans  les  fonctions  des  organes 
qu’ils  interessent,  se  resorbent  tres  rarement,  et  se 
terminent  au  contraire  frequemment  par  des  ulcera¬ 
tions. 
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Ulcerations.  —  L’ Evolution  de  ces  lesions  d’un  ordre 
nouveau  peut  6tre  salutaire,  car  il  arrive  parfois  que 
T  elimination  dela  matiere  contenue  dans  le  tubercule 
precede  la  formation  d’une  cicatrice,  laquelle  est  dure, 
d’un  blanc  nacre,  legerement  saillante;  mais  le  plus 
souvent,  quel  que  soit  leur  siege,  ces  ulcerations  sont 
essentiellement  destructives  des  tissus,et  ellesentrai- 
nent,  dans  toutes  les  regions  du  corps,  des  pertes  de 
substance  qui  peuvent  avoir  les  consequences  les  plus 
graves.  —  Arrives  a  Cette  periode  de  la  maladie,  les 
malades  exhalent  une  odeur  infecte  ;  ils  sont  pris  de 
diarrbee  et  succombent  le  plus  souvent  dans  le  ma- 
rasme :  la  mort  dans  quelques  cas  est  ddterminee  par 
l’eclosion  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleur£sie  insi- 
dieuse,  d’un  6rysipele  malin,  d’une  bemorrbagie,  d’un 
ramollissement  cerebral  si  les  tubercules  ont  envabi 
le  systeme  nerveux  central,  d’une  asphyxie  li4e  aux 
alterations  laryngiennes.  G’est  parfois  1’infection  pu- 
tride  qui  termine  la  scbne  morbide.  La  duree  de  la 
maladie  est  de  dix  k  vingt  annees. 

Telle  estlalepre  dans  ses  deux  formes  classiques.  Les 
lepres  anestbesique,  maculeuse,  ulcerante  n’indiquent 
que  la  predominance  d’un  symptdme  ou  d’une  lesion, 
la  lepre  leonine  se  rapporte  a  un  aspect  particulier  de  la 
face ;  l’amputante  ou  mutilante  aux  progrbs  de  l’ulcd- 
ration  destructive.  On  trouve  des  specimens  de  cette 
derniere  variete  dans  toutes  les  leproseries  de  la  zone 
torride  :  elle  consiste  tantot  dans  la  perte  d’un  doigt, 
d’une  partie  de  la  main  ou  du  pied,  d’un  avant-bras 
tout  entier,  tantdt  dans  de  larges  denudations  osseuses 
des  membres  ou  de  la  face.  La  lepre  atropbique,  de  son 
cote,  n’est  pas  rare  et  elle  appartient  le  plus  frequem- 
ment  a  la  forme  anestb4sique  non-tuberculeuse.  On 
constate  d’abord  cbez  le  malade  une  paresie  des  mem- 

16. 
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bres  inftrieurs,  l’atrophie  vient  ensuite,  et  elle  a  pour 
consequence  les  deformations  des  articles,  l’tcarte- 
mentdes  doigts,la  disposition  dela  mainen  griffe,  etc. 

3.  Anatomie  pathologique.  L’alttration  du 
sang  dans  la  lepre  est  absolument  inconnue  dans  sa 
nature.  Les  lesions  anatomiques  des  tubercules  et 
des  centres  nerveux  ont  ett  l’objet  de  recbercbes 
plus  precises  que  je  vais  exposer  succinctement. 

Tant  qu’il  n’y  a  que  tache,  il  se  passe  sans  doute 
dans  les  couches  de  l’epiderme  et  du  reseau  du 
Malpighi  des  phenomenes  morbides  qui  ont  leur  im¬ 
portance  :  on  ne  les  a  pas  encore  dtfinis.  Quant  aux 
tubercules,  l’etude  de  leur  evolution  par  les  coupes 
pratiqutes  dans  ces  tumeurs  k  differents  degres  de  de- 
loppement,  montrent  qu’au  debut  de  la  maladie  le 
derme  est  epaissi  et  infiltre  d’une  matiere  visqueuse 
rougeatre.  Cette  infiltration  va  en  augmentant  et  finit 
par  se  condenser  en  un  tubercule  assez  nettement 
limits,  lequel,  par  compression,  laisse  echapper  une 
matiere  jaunMre,  la  matiere  tsarathique,  constitute 
surtout  par  de  Falbumine.  Sous  le  derme,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  on  constate  la  condensa¬ 
tion,  l’induration,  l’adherence  du  tissu  malade  a  la 
face  profonde  du  derme. Les  veines  qui  traversent  cette 
region  alttree  sont  augmentees  de  volume  et  leur 
tunique  externe  est  adherente  au  tissu  indure  qui  les 
environne ;  il  en  est  de  m&me  du  nevrilemme  des  nerfs 
sous-cutants .  Mais  la  presence  de  la  matiere  tsarathi¬ 
que  (l,n’estpas  limitee  h  cette  zone.  On  constate  que 
l’infiltration  gagne  la  surface  des  vaisseaux  voisins  et 
des  troncs  nerveux,  et  que  des  colonnesirreguli&res  de 
cette  matiere  se  portent  des  parties  superficielles  vers 

(1)  Le  notn  h6breux.de  la  lfepre  est  Zaraath. 
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les  plans  profonds.  An  microscope,  les  tubercules 
sont  constitues  par  une  masse  fondamentale  diaphane 
quisefend  surla  plaque  deverre  etapparait  comme  un 
reseau  de  fibrilles  qui  enserre  des  corpuscules  grariu- 
leux,  arrondis,  6toil6s,  ovalaires,  leucocytes  pour  les 
uns,  granulations  indeterminees  pour  les  autres.  Au 
milieu  de  ces  corpuscules,  se  montrent  des  globules 
graisseux,  quelques  hematies  deformees,  et  chose 
bizarre,  dans  quelques  cas  seulement,  un  grand  nom- 
bre  d’acari ;  mais  l’absence  de  l’acarus  dans  beaucoup 
de  tubercules  enleve  ci  ce  parasite  toute  importance 
6tiologique.  Les  tubercules  des  muqueuses  et  des 
sereuses  presentent  des  caracteres  identiques.  Daniel- 
sen,  Boeck,  Brassac). 

Les  recherches  du  Dr  Hansen,  de  Bergen,  dont  j’ai 
parle  plus  haut  h  propos  de  l’etiologie,  doivent  6tre 
rappelees  ici.  D’apres  ce  medecin,  le  caractere  le  plus 
important  des  tubercules,  ainsi  que  du  sang  et  du 
serum  conserves,  serait  la  presence  d’une  bacterie 
que  l’on  rencontrerait  dans  la  matiere  morbide  sous 
deux  formes  evolutives  distinctes,  le  corpuscule  et  le 
batonnet. 

Les  alterations  du  systeme  nerveux  peripherique  et 
central  ont  etd  depuis  Carter  l’objet  de  constatations 
assez  importantes  pour  servir  de  base  une  doctrine 
sp6ciale  relative  k  la  lfepre.  Carter  a  recherche  dans  la 
forme  anesthesique  les  traces  des  alterations  nerveu- 
ses,  d’ou  l’alt6ration  qu’il'a  designee  sous  le  nom  de 
nevrite  albumineuse  des  nerfs  cutanes  et  de  quelques 
nerfs  c6rebraux.  D’apres  cet  anatomo-pathologiste,  les 
nerfs,  dans  la  lepre,  sont  augments  de  volume,  et 
comme  imbibes  d’une  matifere  albumineuse  speeiale 
en  dedans  et  et  en  dehors  du  n6vriiemme.  II  a  cons¬ 
tate  la  presence  de  cette  matiere  sur  les  nerfs  peri- 
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pheriques,  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux,  sur  la 
pie-mbre  et  l’arachno'ide  spinales,  sur  la  moelle,  h  la 
base  du  cerveau,  &  1’origine  des  nerfs  cr&niens.  Au 
microscope,  les  tubes  nerveux  sont  disjoints,  6cart6s 
par  la  mature  albumineuse,  parfois  d6form6s  ou  vari- 
queux,  parfois  detruits.  Les  cellules  de  la  substance 
grise  ont  ete  trouvees  rar6fi6es,  et  les  fibres  radicu- 
laires  variqueuses,  moniliformes. 

Yoici  maintenant  des  rechercbes  plus  r6centes. 
«  Sur  la  moelle  d’un  lepreux  mort  dans  le  service  du 
DrHillairet,  Tschiriew  a  constate l’atrophie  des  cellules 
de  la  substance  grise  des  cornes  postSrieures,  l’accu- 
mulation  dans  le  tissu  de  l’ependyme  de  petites  cel¬ 
lules  rondes,  lymphatiques  ou  embryonnaires,  et  l’in- 
tegrite  de  la  substance  blancbeet  des  racines  nerveuses. 
La  peau,  etudiee  au  niveau  des  deuxieme  et  troisieme 
phalanges  d’un  doigt,  a  paru  infiltree  de  cellules  ron¬ 
des  dans  toute  l’6paisseur  du  derme  ;  sa  structure 
etait,  sur  quelques  points,  m^connaissable,  il  existait. 
aussi  de  l’endarterite.  Les  nerfs  collateraux  du  doigt 
s’etaient  transformes  en  cordons  conjonctifs,  ne  ren- 
fermant  plus  que  quelques  fibres  nerveuses  degene- 
rees.  »  (Ch.  Avezou.) 

Wircbow  a  constate,  dans  la  lepre  atropbique,  l’hy- 
pertrophie  de  la  game  conjonctive  qui  entoure  les  tubes 
nerveux,  l’etranglement  de  ces  tubes,  leur  disparition 
et  la  coincidence  de  ces  lesions  avec  l’atrophie  des  tis- 
sus  etla  paresie  des  membres. 

La  destruction  des  glandes  s6bac6es,'des  follicules 
pileux  et  des  glandes  sudoripares  sont  egalement  des 
faits  a  peu  pres  constants,  ainsi  que  l’etat  lisse  et  sec 
des  plaques  et  des  cicatrices,  et  la  chute  des  cheveux 
et  des  poils. 

En  resume,  la  lepre  peut  6tre,  au  point  de  vue  ana- 
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tomo-pathologique,  caract6ris6e  par  les  alterations 
constates  dans  le  systeme  nerveux,  et  l’on  comprend 
qu’on  en  ait  fait  une  trophon£vrose  consecutive  aux 
troubles  nutritifs  qu’engendre  la  misere  et  l’alimenta- 
tion  vicieuse.  Lestaches,  l’anesthesie,  les  ulcerations, 
l’atrophie,  l’accumulation  de  la  matiere  granuleuse 
qui  constituent  les  tubercules,  les  atrophies  musculai- 
res  sont,  dans  cette  doctrine,  consecutives  aux  altera¬ 
tions  caractdristiques  des  nerfs  cutands,  de  leurs  troncs 
et  du  systeme  nerveux  central.  Mais  si  la  l&pre  est  de 
nature  parasitaire,  comme  il  est  possible  qu’on  arrive 
a  le  demontrer,  les  lesions  nerveuses  ne  devront-elles 
pas  elre  considerees  comme  l’effet  de  la  presence  des 
bacteries,  ainsi  que  les  lesions  cutanees?  C’est  ce 
qu’un  avenir  prochain  nous  apprendra  vraisemblable- 
ment. 

4.  Traitement.  —  II  doit  §tre  general  et  local. 

Quelques  medecins,  beaucoup  trop  enclins  au  de- 
couragement,  estiinent  qu’il  n’y  a  jamais  lieu  d’insti- 
tuer  une  medication  speciale  ou  speciflque,  so  it  pour 
modifier  l’etat  general,  soitpour  traiter  les  symptomes 
locaux.  Pour  eux,  les  causes  de  la  lepre  etant  toutes 
d’ordre  hygienique,  etles  medications  specifiques  etant 
souvent  suivies  d’insucces,  le  praticien  ne  devra  pas 
s’ecarter  des  regies  communes  de  la  thdrapeutique.  II 
convient  done,  h  leur  avis,  de  placer  les  lepreux  dans 
une  habitation  saine,  situee  sur  une  altitude,  si  cela 
est  possible ;  puis,  apres  avoir  prescrit  ainsi  Fair  pur 
comme  premier  modificateur,  de  donner  au  malade 
une  alimentation  substantielle,  les  amers,  les  ferrugi- 
neux,  les  arsenicaux,  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de 
poisson,  et  de  rendre  plus  efficaces  ces  agents  de  re¬ 
paration  organique  en  prescrivant  les  eaux  minerales, 
ferrugineuses,iodurees,  sulfureuses,  les  douches,  l’hy- 


286  PAT110L0GIE  EXOTIQUE. 

dro  th6rapie ,  1  a  gymnastiqu  e .  Quan  t  a  ax  determinations 
locales,  on  les  combattra  par  les  agents  ordinaires  de 
la  th6rapeutique  des  symptbmes,  les  tubercules  par 
la  teinture  d’iode  en  badigeonnages  et  en  injections 
par  la  seringue  de  Pravaz,  les  ulcerations  par  les  caus- 
tiques  superficiels,  les  douleurs  paries  injections  sous- 
cutanees  de  chlorhydrate  de  morphine  ,  l’atrophie 
musculaire  par  les  courants  faradiques,  etc. 

Cette  maniere  de  voir  est  beaucoup  trop  exclusive. 
Trop  de  succes  positifs  ont  ete  obtenus  par  certaines 
medications  speciales,  ou  par  l’emploi  de  certains  me¬ 
dicaments  specifiques  pour  qu’on  se  garde  de  les  faire 
connaitre,  tout  en  souhaitantquela  connaissance  exacte 
de  la  nature  de  la  lepre  permette  de  mieux  preciser 
les  regies  d’un  traitement  toujours  efficace. 

Traitement  de  SchiVing.  Java  1770.  —  II  dure  environ 
une  annee.  On  d6bute  par  des  purgations  repetees, 
ob tenues  au  moyen  des  laxatifs  ordinaires,  et  memo 
des  drastiques.  Cela  fait,  on  pratique,  h  intervalles  de 
plusieurs  semaines,  des  saignees  generates  dont  oil 
varie  le  nombre  et  l’abondance,  suivant  la  resistance 
du  malade  et  la  marcbe  des  tubercules.  Puis,  pendant 
l’espace  de  trois  mois,  le  lepreux  est  soumis  h  des  su- 
dations  abondantes,  provoquees paries  boissons  chau- 
des,  les  bains  stimulants,  l’exercice.  Le  regime  a  pour 
Schilling  une  grande  importance :  les  viandes,  le  pois  - 
son,  le  laitage,  doivent  en  etre  exclus  ;  le  pain,  les  le¬ 
gumes  frais,  le  bouillon  de  viande  en  sontles  elements. 
Le  traitement  local  n’exige  aucun  traitement  special, 
mais  les  topiques  mercuriaux  ne  doivent  pas  §tre  em¬ 
ployes.  Schilling  agissait  d’apres  des  idees  bumorales : 
en  realite,  il  provoquait  une  renovation  forcee  et  con¬ 
tinue  des  elements  anatomiques.  Sa  medication  parait 
avoir  frequemment  reussi ;  d’ailleurs,  la  seule  reflexion 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  287 
qu’elle  suggere,  c’est  qu’elle  n’est  applicable  qu’aux 
lepreux  qui,  Slant  au  dSbut  de  leur  maladie,  pr6sen- 
tent  une  resistance  organique  snffisante  pour  lutter 
contre  les  deperditions  auxquelles  le  traitement  doit 
les  soumettre. 

Traitement  par  le  sue  d’Assacou,  traitement  bresilien. 
—  L’Assacou  (Hura  Brasiliensis)  est  une  euphorbiac^e 
commune  dans  le  Bresil-Nord,  le  long  du  cours  infe- 
rieur  du  fleuve  des  Amazones .  Cette  plante  est  employee 
journellement  contre  les  manifestations  de  la  lepre  par 
les  naturels  de  cette  rdgion,  son  action  therapeutique 
a  StS  pratiquement  observee  par  les  medecins  de  San- 
tarem.  Le  traitement  consiste  dans  l’administration 
quotidienne  d’une  pilule  contenant  0,05  de  sue  ou  lait 
d’assacou,  d’une  potion  vomi-purgative  prise  une  fois 
la  semaine  (decoction  de  15  grammes  d’ecorce  pour 
500  grammes  d’eau,  a laquelle  on  ajoute  10  & 20  gouttes 
de  sue),  et  d’un  bain  ordinaire  dans  lequel  on  verse 
une  infusion  satur^e  faite  avec  l’ecoree.  Le  sue  d’as¬ 
sacou  est  un  irritant  topique  dont  Faction  est  analogue 
a  celledes  huiles  ou  des  sues  des  diverses  euphorbia- 
cees  de  la  matiere  medieale.  La  medication  est  done 
stimulante,  cutanee,  topique,  et,  par  elimination,  elle 
est  en  outre  vomi-purgative.  Nous  ignorons  dans  quelle 
mesure  on  peut  compter  sur  ses  bons  effets ;  toutefois 
ils  paraissent  inftoeurs  kce  qui  a  etd  obtenu  par  l’em- 
ploi  des  autres  sp6cifiques. 

Traitement  par  Vhydrocotyle  asiatique  (bdvilacqua,  hy- 
drocotyle  asiatica.  Ombelliferes). —  C’est  le  docteur 
Boileau,  de  File  Maurice,  qui  a  introduit  cette  sub¬ 
stance  dans  le  traitement  dela  lepre  (1852).  Ses  essais 
ayant  ete  assez  heureux,  nos.  collegues  de  l’lnde  etu- 
dierent  avec  empressement  l’bydrocotyle.  Lepine  d6- 
termina  a  Pondichery  sa  composition  chimique  et  ses 
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formes pharmaceutiques  les  plus  pratiques,  et  Poupeau 
rechercha,  dans  la  m6me  colonie,  quelle  pouvait  6tre 
sa  valeur  curative  (1854).  Plus  tard  (1857),  Walther  et 
Moufflet  en  retirerent  de  bons  effets  5.  la  Guadeloupe. 
Devergie,  it  l’hdpital  Saint-Louis,  et  Le  Goq,  k  Cher¬ 
bourg,  l’ont  administree  dans  les  diverses  dermatoses, 
mais  ils  n’en  ont  retire  aucun  bon  effet  dans  le  trai- 
tement  de  la  l&pre  ancienne.  Nous  verrons  qu’il  n’en 
est  pas  de  m§me  dans  le  traitement  des  lepres  r6- 
centes. 

La  partie  usitee  de  l’hydrocotyle  est  la  racine.  11  y  a 
lieu  de  prescrire  10  a  30  grammes  de  poudre,  ou  bien 
0,50  a  2  grammes  d’extrait.  La  tisane  se  prepare  par 
decoction  faite  avec  30  grammes  de  racine  pour 
1,000  grammes  d’eau.  Boileau  a  annonce  en  1854, 
quatre  cas  de  guerison  it  File  Maurice,  dont  une  obte- 
nue  sur  lui-m§me.  Brassac  pense  qu’il  s’agissait  de  la 
lepre  anesthesique  etnon  de  la  lepre  tuberculeuse.  Le 
resultat  n’en  est  pas  moins  tres  important  a  signaler. 
Poupeau,  qui  a  certainement  traite  par  l’bydrocotyle 
les  deux  formes  classiques  de  la  lepre,  a  conclu  de  ses 
recbercbes  «  que  l’hydrocotyle  est  une  plante  douee 
des  vertus  les  plus  efflcaces  contre  la  lepre  tubercu- 
leuse,  si  elle  n’en  peut  etre  le  speciflque  (1)  »  . 

Les  conclusions  de  Walther,  pour  la  Guadeloupe, 
ne  sont  pas  moins  satisfaisantes.  Les  voici  :  «  Admi- 
nistr6e  k  f'aible  dose,  de  0,05  ci  1  gramme,  la  poudre 
d’hydrocotyle  produit,  dans  un  temps  assez  court,  des 
effets  diur^tiques,  une  stimulation  gen^rale,  puis  un 
prurit  assez  intense.  Chez  trois  de  nos  malades,  il  y 
a  eu  une  eruption  semblable  au  prurigo.  A  la  dose  de 
1  h  2  grammes,  elle  a  suscite  une  fois  des  vertiges  tres 

(1)  Rapport  inidit  cite  par  Brassac  [Arch,  de  mid.  nav.,  1866, 
2e  semestre). 
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marques,  avec  cephalalgie,  qui  ont  persiste  pendant 
un  mois,  malgre  la  cessation  du  traitement;  trois  fois 
elle  a  provoque  une  dysenterie  veritable.  L’hydroco- 
tyle  peut  done  §tre  consider^  comme  un  stimulant 
6nergique,  portant  principalement  son  action  sur  le 
systeme  cutane  ;  elle  doit  avoir  une  utilite  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie  comme  la  lepre,  maladie  qui 
n’est  point  seulement  une  affection  de  la  peau,  mais 
une  cachexie  par  excellence  .  Sous  l’influence  du  me¬ 
dicament,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
l’empatement  du  tissu  cellulaire  diminue  ;  les  tuber- 
cules  deviennent  d’abord  plus  saillants,  puis  s’affais- 
sent  pour  disparaxtre  ;  les  ulcerations  se  cicatrisent : 
une  seule  fois,  les  macules  se  sont  effaCees,  mais  elles 
ont  persiste  chez  les  autres  malades.  Si  le  traitement 
est  trop  t6t  interrompu,  les  phenomenes  reparaissent, 
l’amelioration  n’est  que  momentanee.  Mais  l’hydroeo- 
tyle  seule ,  ou  aidee  de  puissants  modificateurs,  ne 
peut-elle  amener  h  la  longue  la  guerison  complete, 
surtout  dans  les  cas  ou  la  maladie  est  d’une  date  re- 
cente  chez  les  m§mes  sujets?  »  Moufflet,  qui  a  con¬ 
tinue  a  la  Basse-Terre  les  essais  de  Walther,  conclut 
comme  ce  dernier  dans  un  sens  tres  favorable  k  l’em- 
ploi  de  l’hydrocotyle  asiatica.  —  La  vellarine,  alca- 
loide  de  1’bydrocotyle  isole  par  Lepine,  n’a  pas,  que 
nous  saebions,  ete  experimentee  dans  le  traitement  de 
la  lepre. 

Traitement  par  Vhuile  des  graines  de  Chaulmoogfd.  — 
Le  cbaulmoogrH  est  une  plante  de  l’lnde,  de  l’lndo- 
Chine  et  de  la  Chine  qui  a  6te  essayee  contre  la  lepre 
dans  l’lnde  par  Morebead,  k  la  Reunion  par  Leclerc 
et  Vinson. 

La  medication  mixte  employee  par  Leclerc  a  la  le- 
proserie  de  la  Ravine-Saint-Jacques-de-la-R6union 
Nielly.  \1 
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peut,  d’apr&s  ce  m^decin,  ktre  formulae  dela  manikre 
suivante  :  «  Elle  se  compose  de  frictions,  de  bains,  de 
cauterisations  et  de  badigeonnages  ph£niqu£s,  de  pan- 
sements  glyco-pheniquks  et  de  l’usage  interne  de 
l’buile  de  chaulmoogrk. 

«Les  frictions  sefont  matin  etsoir  avec  la  pommade 
d’Helmerich  ou  avec  le  liniment  oleo-calcaire  de  Cur¬ 
jon,  aprks  un  bain  tikde  savonneux,  ou  mieux,  al- 
calin  (1). 

«  Les  bains  peuvent  §tre  pris  chaque  jour  ou  plu- 
sieu  rs  fois  par  semaine .  Ils  sont  savonneux  ou  addi- 
tionn6s  de  250  grammes  de  sous-carbonate  de  soude. 

«  Tous  les  buit  jours,  les  tubercules  et  les  taches 
saillantes  de  la  peau  sont  badigeonn6s  avec  de  l’eau 
pheniqu6e,  satur£e  k.  10  p.  100 ;  une  fois  par  mois  les 
gros  tubercules  sont  caut6ris6s  avec  l’acide  phenique 
alcoolis6  (parties  6gales).  L’exfoliation  de  l’6piderme 
et  les  autres  effets  de  la  cauterisation  sont  traites  par 
1’application  de  la  glycerine. 

«  Les  plaies  sont  lotionnees,  plusieurs  fois  par  jour, 
avec  l’eau  ph6niqude  au  millikme  ;  elles  sont  pansies, 
matin  et  soir,  avec  le  glyco-phenique,  k  1  gramme 
d’acide  pour  100  de  glycerine. 

«  Les  malades  sont  enfin  soumis  k  1’ usage  interne 
de  l’huile  de  chaulmoogrk.  J’en  prescris  6  k  8  gouttes 
deux  fois  par  jour,  en  augmentant  progressivement  la 
dose,  suivant  la  tolerance  de  l’estomac,  jusqu’k  celle 
d'une  cuillerke  k  caf6. 

(1)  Le  baume  ou  huile  de  curjon,  gurgun  balsam,  gurgun  oil 
est  employd  dans  l’lnde  contre  la  blennorrhagie  et  la  lepre.  C’est 
une  dipt6rocarp6e  qui  fournit  le  liquide  sirupeux,  rouge-brunatre, 
a  odeur  de  copaliu  qui  porle  le  nom  de  baume  ou  d’huile  de  curjon. 
Le  medicament  a  fourni  de  bons  r6sultats,  en  France,  dans  le  trai- 
tement  de  la  vaginite. 
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«  Cette  huile  ayant  pour  effet  d’dchauffer  certains 
malades,  je  me  borne,  dans  ce  cas,  S.  prescrire  des 
decoctions  d’orge,  de  graine  delin,  l’eau  magnesienne, 
l’huile  de  ricin,  pour  remedier  aux  ldgeres  inflamma¬ 
tions  buccales  ou  gastriques. 

«  Le  regime  alimentaire  ne  doit  pas  &tre  exclusive- 
ment  vdgdtal.  II  faut  donner  aux  malades  des  viandes 
fraiches,  du  lait,  de  l’eau  vineuse,  du  quinquina. 

«  Les  aliments  doivent  §tre  prepares  avec  de  l’buile 
d ’olives. 

«  Les  dldphantiaques  doivent  6tre  soumis  k  un  re¬ 
gime  de  vie  doux  et  rdgulier.  Je  suis  d’avis  de  leur 
prescrire  une  nourriture  tonique  et  facilement  diges¬ 
tive,  des  fruits,  des  vegetaux  frais  et  anti-scorbutiques, 
et  de  leur  recommander  de  prendre  des  bains  fre¬ 
quents,  d’entretenir  leurs  v&tements  dans  une  grande 
propretd  et  de  se  livrer  &  des  exercices  corporels. .» 
(Dr  Leclerc,  Saint-Denis,  Reunion,  1878.) 

Le  traitement  du  docteur  Yinson  diflfere  un  peu  du 
precedent,  mais  l’huile  de  chaulmoogri  y  constitue 
encore  F616ment  principal  de  la  medication  interne. 
Le  traitement  par  les  bains  sulfureux,  la  pommade 
soufrde  et  le  soufre  &  l’interieur  precede  l’administra- 
tion  du  spdciflque.  Celui-ci  est  ensuite  administre, 
intus,  dans  du  pain  azyme  ou  dans  du  lait,  par  gouttes 
dont  on  augmente  le  nombre  progressivement,  et  extra, 
sous  forme  de  larges  onctions.  Des  bains  savonneux 
quotidiens  facilitent  le  renouvellement  des  couches 
epidermiquesetl’absorption  de  l’huile  de  chaulmoogrd. 
L’alimentation  est  substantielle  ;  le  pore,  les  poissons, 
les  epices  sont  sdv&rement  proscrits.  D’apres  Vinson, 
la  ldproserie  de  la  Reunion  est,  sous  l’influence  des 
moyens  de  traitement  que  nous  venons  d’exposer  et 
dont  l’initiative  appartient  surtout  k  Leclerc,  un  lieu 
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ou  les  16preux  trouvent  parfois  la  gu^rison,  trfes  sou- 

vent  l’amelioration  de  leur  maladie. 

Traitement  par  le  Hoang-nan.  —  Le  hoang-nan  est 
une  plante  du  Tonquin  et  de  la  Chine  meridionale. 
C’est  une  liane  dont  l’ecorce  a,  d’apres  Planchon,  une 
grande  analogie  avec  celle  delafausse  angusture.  Elle 
appartient  h  la  famille  des  Loganiacees.  L’ecorce  con¬ 
sent  de  la  strychnine  en  petite  quantity  et  de  la 
brucine. 

Venturini,  h  la  Guadeloupe,  a  nettement  formula  la 
preparation  et  les  doses  du  Hoang-nan,  pour  fournir  & 
Brassac  les  Elements  d’une  th6rapeutique  precise. 
Void,  d’apres  ces  deux  collegues,  comment  il  faut 
proc6der : 


If  Hoang-nan,  reduit  en  poudre  fine-. .  4  grammes. 

Realgar .  2  A  4  — 

Alun .  2  — 


«  M§lez  exactement  le  tout  dans  un  mortier  en  por- 
celaine.  Ajoutez  quantite  suffisante  de  vinaigre  pour 
obtenir  une  p&te  molle.  Etalez  la  masse  sur  les  parois 
du  mortier,  et  laissez-la  secber.  Reprenez  le  tout  avec 
une  solution  epaisse  de  gomme  arabique  en  quantity 
sufflsante  pour  faire  une  masse  pilulaire  que  vous  di- 
visez  en  40  pilules.  Chaque  pilule  contient  ainsi  exac¬ 
tement  10  centigrammes  de  hoang-nan,  autant  de 
realgar,  et  5  centigrammes  d’alun.  On  commence  par 
une  pilule,  le  lendemain,  une  pilule  matin  et  soir.  On 
va  ainsi,  suivant  l’&ge  et  la  force  du  sujet  h  3,  4,  5,  6 
et  m§me  7  pilules  matin  et  soir.  »  (Brassac.) 

Les  effets  physiologiques  du  hoang-nan  ne  s’obser- 
vent  qu’au  bout  de  quelques  jours  de  traitement :  ils 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  sont  la  con¬ 
sequence  de  l’administration  de  la  poudre  de  noix 
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vomique,  stimulation  g6n6rale,  prurit  cut  an  6,  vertiges, 
secousses  musculaires,  etc.  Lesserteur,  directeur  au 
seminaire  des  Missions  etrangeres,  a  fait  de  louables 
efforts  pour  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  le 
hoang-nan,  remede  preconise  pour  la  premiere  fois  par 
les  missionnaires  du  Tonquin  et  de  la  Chine  contre  la 
lepre  de  ces  pays ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
Brassac,  les  faits  qu’il  a  recueillis,  pour  ces  localites, 
sont  loin  d’etre  favorables  au  traitement  par  le  hoang- 
nan.  II  n’en  est  pas  tout  k  fait  de  mtoe  des  tentatives 
faites  a  la  Trinidad  par  le  R.  P.  Etienne.  Sans  doute, 
ce  missionnaire  n’a  obtenu  que  des  ameliorations  plus 
ou  moins  marquees,  mais  ces  r6sultats  ont  cependant 
leur  importance.  Brassac  a  enregistre  des  demi-succes 
a  la  Guadeloupe ;  Desaint  et  Jobard  ont  constate,  a 
Pondichery,  que  le  hoang-nan,  comme  la  strychnine,, 
avait  incontestablement  un  effet  heureux  sur  revolu¬ 
tion  des  deux  formes  de  la  lepre.  En  somme,  c’est  un 
medicament  dont  il  convient  de  tenir  compte,  et  dont 
il  y  aura  lieu  de  varier  les  modes  d’administration, 
pour  determiner  les  cas  h  la  guerison  desquels  il  est 
plus  specialement  applicable. 

En  resume,  si  on  jette  un  coup  d’oeil  retrospectif 
sur  les  differents  traitements  que  j’ai  passes  en  revue, 
on  remarquera  que  ceux  auxquels  on  a  attribue  la  plus 
grande  valeur,  sont  surtout  bases' sur  Faction  irritante 
directe  ou  indirecte  de  la  peau  (frictions  de  sue  d’as- 
sacou,  elimination  prurigineuse  de  l’hydrocotyle,  ba- 
digeonnages  pheniquSs,  pansements  glyco-pheniques, 
frictions  avec  la  pommade  sulfo-alcaline,  bains  sulfu- 
reux).  Il  est  vraisemblable  que  le  traitement  du  docteur 
Beauperthuyexperimente  par  notre  collegue  Brassac  k 
Cumana  (Venezuela)  agit  par  le  m6me  mecanisme.  Ce 
traitement  est  restd  sans  doute  k  l’etat  de  secret,  au 
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point  de  vue  de  la  composition  des  topiques  mis  en 
experience,  mais  son  auteur  n’a  pas  cache  qu’ils 
etaient  de  nature  irritante  et  caustique.  Tous  ces  re- 
sultats  seraient  favorables  h  la  doctrine  du  parasitisme 
danslalfcpre.  ' 

Les  deplacements,  le  passage  des  climats  torrides. 
dans  les  zones  temp6r£es  notamment,  ont  produit, 
dans  quelques  rares  circonstances,  les  effets  les  plus 
heureux. 

§  10.  —  La  Pinta  du  Mexique. 

A  consulter: 

Rayer.  —  Traite  des  maladies  de  la  peau,  2C  edition,  t.  Ill, 

p.  896.  1835. 

Mulhenpfordt.  —  Versuch  einer  Schilderung  der  Republik  Mexico. 

Stuttgart.  1844,  p.  355,  t.  I. 

Muller.  —  Deutsche  Klinik.  1847. 

Heller.  —  Wiener  Akademie  Berichte.  1848. 

Mac-Clellan.  —  Calcutta  medical  Transactions  VI.  62. 

Le  Baron  J.-W.  de  Muller.  —  Voyage  aux  Etats-Unis,  Canada  et 

Mexique.  Leipsig,  1864. 

La  pinta,  mal  de  los  pintos,  est  une  maladie  ende- 
mique  du  sud  du  Mexique  (1).  Rayer  l’avait  classee 
dans  les  decolorations,  notre  collegue  Layet  a  range  les 
cas  qu’il  a  observes  dans  les  achromies.  Mac-Clellan 
en  donne  la  description  suivante  :  la  maladie  evolue 
en  deux  periodes  ;  dans  la  premiere,  certaines  regions 
de  la  face,  le  pourtour  des  yeux  notamment,  puis  la 
poitrine  et  plus  rarement  les  membres,  sont  le  siege 
de  tacbes  jaunatres  qui  passent  au  brun,  deviennent 
tout  hfaitnoires  et  s’dtendent  del’une  h  l’autre.  Apres 

(1)  On  l’observe  surtont  dans  la  province  de  Tabasco  qui  con¬ 
fine  h  lapresqu’ile  du  Yucatan,  et  dans  celle  de  Chiaspas  qui  con¬ 
fine  au  Guatemala,  mais  elle  n’est  pas  absolument  exclusive  k  ces- 
deux  provinces. 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  29o 
un  temps  variable,  l’epiderme  s’exfolie  au  niveau  des 
taches  originelles,  et  des  ulcerations  rebelles,  s<5cre-‘ 
tant  un  liquide  infect,  finissent  par  s’etablir  :  c’est  \h 
la  seconde  pdriode  dont  la  duree  peut  6tre  tres  longue. 
J.-V.  de  Muller  en  a  trace  une  description  beaucoup 
plus  complete  dont  nous  allons  maintenant  donner  la 
precieuse  traduction. 

L’apparence  des  pintos  est  souvent  extraordinaire. 

«  Que  ce  soit  un  Indien,  dit  J.-Y  de  Muller,  et  l’aspect 
en  est,  en  verite,  effroyable.  Qu’on  s’imagine  un 
homme  de  la  couleur  de  bronze  fonce  particuliere  & 
cette  latitude,  avec  des  pieds  et  des  mains  aussi  blancs 
que  Ceux  d’un  Europeen,  et  des  joues  et  un  front  aussi 
noirs  que  ceux  d’un  Nubien.  Plus  repoussant  enoore 
est  l’aspect  d’un  pareil  Indien  avec  des  mains  et  des 
pieds  bleuatres,  de  petits  plis  blancs  autour  des  yeux 
et  de  la  boucbe,  aussi  delicats  et  aussi  brillants  que 
s’ils  avaient  pris  naissance  sous  le  fer  k  repasser  d’une 
modiste  ;  ou  celui  d’un  visage  de  couleur  bleu&tre  et 
gris  plombe,  comme  s’il  avait  ete  tacbe  avec  de  l’on- 
guent  napolitain.  Un  pinto ,  dont  la  maladie  est  entree 
dans  la  periode  de  desquamation  ou  m&me  d’ulcera- 
tion  exhale  un«  odeur  repoussante,  semblable  a  celle 
d’un  chien  ga.leux.  A  part  la  peau,  tous  les  organes  et 
tous  les  tissus  de  son  corps  sont  sains ;  les  muqueuses 
restent  completement  normales,  les  yeux,  ongles  et 
cbeveux  ne  montrent  pas  le  moindre  changement,  les 
excretions  sont  exactement  semblables  ^  celles  des 
gens  bien  portants  :  a  part  la  demangeaison,  la  sante 

gen6rale  du  malade  n’est  pas  troublee.  . «  La 

pinta  peut  .s’etablir  sur  tous  les  points  du  corps,,  a 
l’exception  des  muqueuses  et  du  cuir  cbevelu.  Les 
regions  le  plus,  souvent  atteintes  sont  les  mains,  les 
pieds,  le  visage,  les  jambes,  les  bras,  le  cpu,  la  poi- 
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trine,  les  lombes,  le  dos  et  le  ventre.  La  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  sont  rarement  atta- 
quees.  »  .......  «  La  pinta  affecte  les  deux  sexes  dans 

la  province  de  Chiaspas ;  le  sexe.  feminin  y  est,  dit-on, 
plus  expos6,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  c’est 
une  maladie  des  gens  pauvres.  Dans  beaucoup  de  cas 
un  enfant  nd  d’une  pinta,  apporte  en  venant  au  monde 
les  signes  qui  precedent  l’invasion  de  la  maladie.  Le 
plus  souvent  pourtant,  le  mal  hereditaire  ne  se  d6ve- 
loppe  que  entre  la  quatrieme  et  la  sixi&me  ann6e.  La 
maladie  acquise  plus  tard  n’exclut  aucun  4ge.  Les 
plus  exposes  semblent  6tre  les  sangs-m61es,  surtout  les 
metis  et  les  mul&tres,  apres  lesquels  viennent  les 
Zambos,  puis  ceux  de  couleur  brun-clair,  puis  la  race 
blanche  et  tout  a  fait  h  la  fin,  les  negres.  » 

La  cause  speciale  de  la  maladie,  dit  de  Muller,  est 
ineonnue,  et  a  donne  lieu  ci  de  nombreuses  hypo- 
thfeses.  On  a  dit  que  la  pinta  etait  produite  par  la  pi- 
qure  d’une  espece  de  moustique,  la  gengeus ;  mais 
cet  insecte  existe  dans  plusieurs  provinces  du  Mexique, 
sans  qu’on  y  observe  la  pinta.  On  a  accuse  certaines 
eaux  reputees  potables  :  c’est  une  assertion  vague  qui 
n’a  pour  base  aucune  analyse  des  eaux  suspectes, 
aucun  examen  microscopique .  de  leur  depot,  sans 
compter  que,  de  deux  groupes  d’Indiens  Mexicains 
vivant  sur  les  rives  opposees  d’un  m§me  cours  d’eau 
et  buvant  les  m6mes  eaux,  l’un  des  deux  comptera  de 
nombreux pintos,  l’autre  groupe  n’en  presentant  qu’un 
nombre  tres  restreint  de  cas  pendant  une  longue  suc¬ 
cession  d’annees.  On  a  incrimine  l’usage  du  mais,  ou 
mieux  du  mais  altere  par  un  champignon.  Cette  der- 
niere  hypothese  s’appuie,  d’aprfes  de  Muller,  sur  les 
trois  arguments  suivants  dont  onne  peut  contester  la 
valeur:  1°  le  mais,  dans  les  provinces  de  Tabasco  et  de 
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Chiaspas,  porte  &  chaque  r6colte,  un  grand  nombre 
d’6pis  malades;  2°  les  Indiens  en  consomment  les 
grains  sans  leur  avoir  fait  subir  un  triage  necessaire, 
et  sans  les  avoir  debarrasses  des  poussieres  ou  des 
moisissures  qui  les  recouvrent;  3°  les  symptomes  de 
la  pinta  ont  de  Fanalogie  avec  ceux  que  pr6sente  la 
pellagre. 

D’apres  le  meme  auteur,  les  colorations  que  pre¬ 
sented  les  pintos  peuvent  servir  h  classer  les  diffe- 
rentes  varietes  de  la  maladie  de  telle  sorte  qu’on  peut 
distinguer  :  1°  la  pinta  blanche  (alba,  blanca);  2°  la 
pinta  rouge  (rubra,  rosada,  colorada) ;  3°  la  pinta 
bleue  (coerulea,  azul,  negra,  morada).  Ghacune  de  ces 
varietes  presente  d’ailleurs  quatre  phases  ou  periodes 
dont  de  Muller  a  resume  les  caracteres  de  la  maniere 
suivante : 

PREMIERE  PHASE. 

«  1°  Pinta  blanche.  —  La  peau  commence  h  perdre  sa 
couleur  naturelle  sans  raison  apparente  et  sans  signes 
precurseurs.  L’homme  blanc  remarque  que  la  peau  de 
ses  mains  n;a  plus  exactement  la  mfeme  couleur  que 
celle  du  reste  de  son  corps  ;  elle  a  un  ton  particular 
de  cire  tendant  au  jaune.  S’il  n’a  jamais  vu  la  pinta  a 
son  origine,  ilne  pressed  pas  qu’il  soit  atteint  de  cette 
maladie;  mais  il  s’imagine  qu’il s’esttrouvden  contact 
avec  un  lluide  mordant  et  ne  cesse  de  se  laver,  de  se 
preserver  du  soleil,_etc.,  le  tout  en  vain.  La  couleur 
speciale  se  montre  de  jour  en  jour  avec  des  limites 
plus  nettes.  La  peau  de  l’lndien,  du  negre,  du  metis 
ou  du  mulatre,  rev6t  h  la  place  malade  une  couleur 
grise,  resultat  de  la  perte  de  celle  qui  lui  dtait  natu¬ 
relle  . 

2°  Pinta  rouge.  —  La  peau  de  l’homme  blanc  n’est 
17. 
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pas  propre  h  faire  reconnaitre  le  mal  dans  sa  premiere 
phase.  Pendant  quelque  temps  une  jeune  fille  fraiche 
prend  la  rougeur  de  ses  joues  pour  les  couleurs  de  la 
sant6,  jusqu’ace  que  l’extension  de  ce  rouge  sur  son 
sein,  ses  bras,  etc.,  et  1’ eclat  particulier  de  sa  peau  lui 
fassent  soupgonner  et  enfin  reconnaitre  que  c’est  le 
rouge  de  la  pinta.  Chez  l’lndien,  le  negre,  le  m6tis  et 
le  muUtre,  les  symptomes  ne  sont  pas  encore  diffe- 
rents  de  ceux  de  l’espbce  pr6cedente. 

3°  Pinta  bleue.  —  Chez  les  blancs,  cette  forme  ne  se 
distingue  pas  au  debut  de  celui  de  la  pinta  alba.  Chez 
les  Indiens,  negres  et  mul&tres,  la  peau  commence  a 
perdre  sa  couleur  normale  d’une  faqon  remarquable, 
et  plutdt  qu’a  toute  autre  place,  sur  les  jointures  des 
doigts.  Des  doigts,  la  decoloration  passe  aux  mains  et 
aux  bras  et  le  visage  y  prend  part  en  commenqant  par  les 
parties  les  plus  saillantes.  Ce  changement  de  couleur 
est  une  decoloration  differente  d’apres  le  pigmentum 
de  la  peau .  La  peau  du  negre  devient  grise,  celle  du  metis 
couleur  du  bronze  ou  jaune-citron ;  la  couleur  du  mu- 
lcttre  est  trop  par ticubere. pour  se  laisser  comparer. 

Dans  aucune  de  ces  varietes,  le  malade  ne  sent 
a  cette  premiere  phase  des  demangeaisons  ou  une 
sensation  desagreable.  . 

La  maladie  ne  s’arrete  jamais  a  cette  premiere 
phase,  mais  passe  toute  h  laseconde  ;laduree  de  cette 
phase  est  entierement  irreguliere  et  depend  de  causes 
inconnues.  » 

DEUXIEME  PHASE. 

«  1°  Pinta  blanche.  —  Pendant  la  dur6e  tres  ind^ter- 
min6e,  mais  toujours  assez  longue  de  cette  premiere 
phase,  la  difference  entre  la  peau  malade  et  la  peau 
saine  se  prononce  clairement.  Le  blanc  sale  des  mains,  le 
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lisse  particulier  de  l’epiderme  ne  laissent  ancun  doute ; 
quelquefois,  le  mal  reste  h  ce  point  pendant  de  lon¬ 
gues  ann&es;  le  plus  habituellement,  cependant,  il  se 
propage  sur  les  bras,  en  laissant  toujours  libres  de 
grandes  etendues  depeau.  Dans  un  cours  subsequent, 
apparaissent  de  nouvelles  tacbes  identiques  sur  le  vi¬ 
sage,  les  pieds,  les  jambes,  etc.  Lapeau  devientbril- 
lante,  greniie,  commefrottee  avec  dubeurreet  ridee  ; 
le  malade  a  des  demangeaisons. 

Chez  les  gens  de  couleur,  la  plus  grande  blancheur 
de  la  peau  est  ce  qu’on  remarque  le  plus ;  mais  cette 
plus  grande  blancheur  n’est  pas  autant  un  ton  diffe¬ 
rent,  qu’un  effet  de  contraste. 

Le  mal  peut  d’ailleurs  s’etendre  dans  ces  limites-la, 
sans  passer  a  une  houvelle  phase ;  tant  que  les  mu- 
queuses,  les  yeux,  les  cheveux  et  les  ongles  restent 
libres,  ces  limites  {de  cette  phase)  ne  sont  pas  depassees. 
Dans  cette  periode,  la  paume  des  mains  et  les  plantes 
des  pieds  ne  changent  ni  de  couleur  ni  de  texture, 
mais  les  poils  des  bras,  des  jambes,  des  aisselles  et  des 
parties  honteuses  deviennent  blancs,  fins  et  rares. 

2°  Pinta  rouge.  —  Chez  les  hommes  blancs,  cette 
forme  n’apparait,  comme  il  a  ete  dit,  que  dans  cette 
phase  qui  est  la  seconde.  L’Indien,  le  negre,  le  metis 
etle  mulatre  remarquent  que  les  places  dela  peau  qui 
ont  perdu  leur  couleur  naturelle,  prennent  maintenant 
une  teinte  rouge  pale,  pareille  a  celle  de  la  peau  d’un 
blancbrulee  legereinent  par  de  l’eau  chaude.  Presque 
en  meme  temps,  elle  devient  brillante,  chagrinee,  gra- 
nuleuse  et  ridee.  Le  malade  a  des  demangeaisons  tres 
vives  et  continues,  parlesquelles  le  foyer  du  mal  gagne 
rapidement  en  etendue  et  le  passage  a  la  troisieme  pe¬ 
riode  est  rendu  plus  rapide. 

3°  Pinta  bleue.  —  Le  passage  de  cette  forme  a  la  se- 
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conde  periode  est  indique  par  des  points  bleus  qui  nais- 
sent  sur  les  endroits  malades,  lesquels,  se  rapprochant 
les  uns  des  autres,  forment  des  groupes  et  deviennent 
enfm  semblables  h  s’y  meprendre  aux  lignes  de  ta- 
touage  que  determine  l’inflammation  de  la  poudre. 
Quelquefois  ces  laches  bleues  s’etendaient  sur  toute 
la  place  d6pouillee  de  sa  couleur.  La  dur6e  de  cette 
phase  est  tr&s  longue  dans  cette  forme  et  se  trouve 
souvent  interrompue  par  la  mort  du  patient.  La  diffe¬ 
rence  de  race  n’a  aucune  influence  sur  l’apparence  de 
la  maladie  dans  cette  forme.  » 

TROISIEME  PHASE. 

«  1°  Plata  blanche.  —  La  phase  de  la  desquamation 
commence  par  des  demangeaisons  plus  fortes  ;  l’action 
de  gratter  et  de  frotter  les  principales  places  malades 
a  pour  r6sultatque  l’6piderme  s’exfolie  en  poudre  de 
fines  ecaillesfarineuses.  Mais  cette  exfoliation  se  pro- 
duit  aussi  sans  qu’on  gratte  et  sans  qu’on  frotte.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  disparait  et  par  suite  la 
peau  se  ride  de  plus  en  plus.  Mais,  que  cette  phase 
dure  si  longtemps  qu’on  voudra,  quel’ensemble  de  la 
maladie  augmente  a  n’importe  quel  degre,  la  sante 
gen6rale,  apart  les  demangeaisons  sans  doute  tres  fa- 
tigantes,  n’est  point  atteinte;  point  de  diminution  de 
l’appetit,  point  de  trouble  dans  les  fonctions  physiolo- 
giques  ;  sous  T6piderme  mortifi6,  le  derme  paralt  tou- 
jours  avec  sa  couleur  normale ,  et  laisse  reconnaitre  que 
la  secretion  morbide  du  pigmentum  est  l’origine  de 
l’etat  maladif  de  l’epiderme.  Que  si  la  demangeaison 
est  devenue  h  ce  point  constante  et  violente,  qu’elle 
enleve  au  malade  repos  et  sommeil,  Tamaigrissement 
et  la  perte  des  forces,  une  lassitude  et  une  faiblesse 
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g6n6rale,  surtout  dans  les  jambes,  sepr6sentent  comme 
de  raison.  Mais  ces  phenomenes  ne  sont  que  des  sui¬ 
tes  mediates  de  la  maladie  fondamentale.  Cette  p6- 
riode  est  aussi  de  duree  tres  indetermin6e;  parfois  elle 
semble  sortir  directement  de  la  premiere  et  se  pr6sente 
aussi  comme  d6but  de  la  maladie.  De  pareils  cas  sont 
neanmoins  aussi  rates  qu’ils  sont  mauvais. 

2°  Pinta  rouge.  —  Dans  cette  forme  la  desquamation 
est  tres  abondante  et  le  passage  it  la  formation  du  pus 
par  consequent  tres  rapide. 

3 0  Pinta  bleue.  —  Est  egalement  remarquable  par 
une  desquamation  abondante  quicouvre  lefond  bleu- 
atre  d’une  poussiere  gris  blanc.  La  duree  de  la  phase 
-est  neanmoins  tres  longue ;  au  surplus  ce  que  l’on  a 
dejit  dit  sur  la  Pinta  alba  s’applique  aussi  it  cette  forme 
et  ala  preeedente.  » 

QUATR1EME  PHASE. 

«  La  Pinta  alba  se  termine  toujours  avec  la  phase 
preeedente  sans  jamais  atteindre  la  quatrieme ;  la  Pinta 
eoerulea  ne  produit  pas  toujours  des  ulceres  et  s’il 
s’en  forme  e’est  seulement  sur  les  bras  etles  jambes. 
Mais  dans  la  Pinta  rubra,  le  passage  it  la  formation  du 
pus  est  constant,  et  cette  formation  est  elle-meme  tres 
s6rieuse  surtout  sur  les  bras  et  les  jambes.  Dans  cette 
periode,  les  cheveux  et  les  poils  se  decolorent,  mais 
sans  tomber;  l’amaigrissementest  plus  grand;  l’odeur 
dont  il  a  6te  parl6  devient  presque  insupportable.  La 
formation  du  pus  elle-m&me  parait  neanmoins  6tre  la 
suite  du  grattage  et  du  frottement ;  car,  lorsque  cette 
action"  n’a  pas  lieu,  comme  chez  des  patients  d’une  vo- 
lonte  forte,  il  se  forme  des  croutes  qui  apres  leur  en¬ 
levement  laissent  voir  lapeau  tout  it  fait  dansle  m6me 
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dtat  qu’elle  montrait  dans  les  phases  precddentes. 

Cette  description  des  symptomes  est  exacte  pour 
toutes  les  formes  de  la  Pinta  et  pour  tous  les  lieux  oil 
elle  apparait  et  se  ddveloppe.  Le  parcours  des  phases 
isolees  esttrfes  longet  tres  souvent  la  vie  trouve  sa  fin 
avant  que  la  maladie  ait  pu  arriver  a  sa  derniere 
phase  (1). » 

La  pinta  n’est  probablement  pas  transmissible, 
car,  d’une  part,  les  inoculations  pratiqu6es  avec  le  li- 
quide  des  ulcerations  n’ont  pas  ete  suivies  d’effet, 
et  d’autre  part,  la  presence  d’un  malade  au  milieu 
d’une  famille  n’a  pas  determine  la  maladie  parmi 
ses  membres  en  contact  journalier  avec  lui.  On  a  dit 
toutefois  que  l’arrivee  d’un  pinto  ou  d’une  pinta  dans 
une  localite  jusque-lh.  preservee,  avait  ete,  dans  quel- 
ques  circonstances,  la  cause  de  la  propagation  de  la 
maladie  ;  mais  ce  fait  n’a  pas  6te,  parait-il,  observe  • 
avec  toute  la  rigueur  necessaire,  et  il  y  a  lieu  d’etre 
mieux  renseigne  s,urlavaleur  qu’il  convient  de  lui  ae- 
corder.  La  transmissibilite  reste  done  une  question  a 
resoudre  par  de  nouvelles  observations. 

Les  vieilles  femmes  du  Tabasco  etles  empiriques  pres- 
crivent,  dans  le  plus  grand  mystere,  des  tr'aitements  qui 
jouissent  incontestablement  d’une  grande  efficacite 
dans  nombre  de  cas .  Pour  qui  connail  les  pratiques  ordi- 
naires  de  lamedecine  indigenedans  les  paystorrides,  les 
divers  moyens  de  traitement  doivent  avoir  pour  base 
l’emploi  des  sudorifiques  et  des  purgatifs,  et  les  appli¬ 
cations  externes  de  sues  vegetaux  acides,  astringents, 
ddtersifs.  Les  medecins  reussissent  dgalement  a  de- 
truire  la  pinta  par  les  moyens  rationnels,  et  c’est.ainsi 

(l)  Cette  description  de  la  Pinta  par  de  Muller  est  la  seule  qui, 
h  notre  connaissance,  fournisse  quelques  renseignements  precis 
sur  cette  singulifcre  maladie. 
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qu’entre  leurs  mains  la  decoction  sudoriflque  de  sal- 
separeille,  l’iodure  et  le  biehlorure  de  mercure  k  l’in- 
t6rieur,  les  frictions  mercurielles  sur  les  decolorations, 
la  teinture  d’iode  en  badigeonnages  sur  les  ulceres,  ont 
fonrni  des  r^sultats  tres  satisfaisants,  au  dire  de  Muller. 

§11.  —  Ainhum  (1)  —  Faddititi  en  langue  malgache, 
—  GangrCne  seche  ( Guimaraes );  Lepre  dactylienne 

( Gollas )  ?? 

Gonsultez  : 

Da  Silva-Lima.  —  Etude  sur  V ainhum,  iraduite  du  portugais  par 
Le  Roy  de  Mericourt,  dans  {Arch,  de  mid.  nav.,  1867,  2e  se¬ 
mestre). 

Collas.  —  Note  sur  la  maladie  dicrite  sous  le  nom  d’ainhum  ob- 
servee  chez  les  Hindous  {Arch,  de  mid.  nav.,  1867,  2°  seinestre). 
Moscorvo  de  Figubiredo  (de  Rio-Janeiro).  —  Del  ainhum  {Arch.de 
med.  nav.,  1876,  2e  semestre,  traduit  da  portugais  par  Bourel- 
Ronciere). 

Bourel-Ronciere.  —  Un  cas  remarquable  d' ainhum  observe  par  le 
Dx  Corre,  de  Buenos- Ayres  {Arch,  de  mid.  nav.,  1877,  2°  se¬ 
mestre,  p.  71). 

Pereira-Guimaraes.  —  De  Vainhum  {Arch,  de  med.  nav.,  2°  se¬ 
mestre,  p.  147). 

Corre.  —  Une  observation  d'dinhum  a  Nossi-Re  ( Arch .  de  mid. 
nav.,  1879,  l°r  semestre). 

F.  Guyot.  —  A  propos  de  Vainhum.  Obs.  recueillie  a  Vile  des  Pins 
(Nouvelle-Calgdonie)  {Arch,  de  mid.  nav.,  1879,  2e  semestre). 

Dr  Moncorvo.  —  Riponse  a  V article  du  D*  Corre  intituli  :  une  ob¬ 
servation  d’ Ainhum  a  Nossi-Re  {Arch,  de  mid.  nav.,  juin  1879). 

I.  Geographie.  —  L’ ainhum  (fig.  1)  est  une  maladie 
k  determinations  locales  qui  a  passe  pendant  longtemps 
pour  sieger  exclusivement  au  petit  orteil.  On  a  reconnu, 
depuis  1876,  qu’il  atteint  quelquefois  les  orteils  voisins 
et  les  doigts  -de  la  main.  Les  noirs  africains  Nagos,  k  la 
langue  desquels  a  6te  emprunte  le  nom  de  la  maladie, 
y  sont  plus  sujets  que  les  hommes  de's  autres  races. 


(1)  Pron.  ainhoum. 
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L’a'inhum  s’observe  souvent  &  Bahia,  chez  les  noirs 
immigrants.  Da  Silva  Lima,  mddecin  de  cette  ville,  en 
a  publid  plusieurs  cas,  et  a  fait  connaitre,  sur  le  te- 
moignage  de  negres  d’Afrique,  que  dans  ce  dernier 
pays,  les  femmes,  comme  les  hommes,  etaient  attein- 
tes  par  la  maladie.  Moncorvo  deFigueiredo  a  constatd 
la  presence  de  l'a'inhum  k  Bio -de- Janeiro  sur  un 
homme  de  la  mdme  race,  et  le  Dr  Corre,  a  Buenos- 
Ayres,  sur  un  noir  africain  ne  k  File  Bourbon.  Est-ce 
&  dire  que  l’affection  soit  speciale  k  la  race  ethiopienne 
pure?  Cette  opinion  ne  peut  plus  dtre  soutenue.  Collas 
a  observd  quelques  cas  d’a'inhum  h  Pondichery  sur 
des  Hindous  du  rameau  Tamoul,  c’est-h-dire,  dans 
son  opinion,  sur  des  noirs  Dravidiens  croises  avec  le 
rameau  des  Ariens  envahisseurs  de  l’Hindoustan.  Corre 
a  rencontre  la  maladie  b  Nossi-Be  sur  un  metis  des 
races  malgacbe  et  cafre,  et  F.  Guyot  l’a  observee  en 
Nouvelle-Caledonie  sur  un  enfant  canaque  (1). 

II.  Symptomes. —  Jusqu’au  jour  ou  a  paru  l’observa- 
tionde  Guimarads,  ra'inhum  a  passe  pour  affecterexclu- 
sivement  le  cinquieme  orteil.  Ce  medecin  l’a  constate 
en  1876,  siegeant  au  quatrieme  orteil.  Puis  en  1879, 
F.  Guyotapublie  uneobservationdesplusinteressantes 
relatives  a  ra'inhum  multiple,  observe  k  differentes 
periodes  de  son  evolution,  a  la  main  et  aupied  droits. 

Les  auteurs  sont  lous  d’accord  en  ce  qui  regarde 
1’evolution  des  symptomes  de  l’a'inhum.  Au  debut,  si 
1’on  prend  pour  type  l’a'inhum  siegeant  au  cinquifeme 

(1)  Notre  collfegue  le  Dr  F.  Guyot  a  adress6  rccemment  A  la  re¬ 
daction  des  Arch,  de  med.  navule,  trois  nouvelles  observations,  non 
encore  publiees,  d’ainlium  h  localisations  multiples  (doigts  et 
orteils.  Deux  d’entr’elles  se  rapportent  A  des  sujets  du  sexe  fdmi- 
nin  apparcenant  A  la  race  taliitienne,  une  enfant  de  6  semaines  et 
une  ferume  do  20  ans ;  l’enfaiit  dtait  nde  aux  lies  Gilbert,  la  femme 
■est  originaire  de  Panaupa. 
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orteil,  on  constate  pres  de  sa  racine,  et  le  plus  spu- 
ven-t  sur  sa  face  plantaire,  une  ldgere  depression  peu 
etendue,  parallele  au  pli  digito -plantaire.  Cette  de¬ 
pression  devient  un  sillon  lineaire  qui  envahit  peu  it 
peu  toute  la  circonf6rence  de  l’orteil,  et  Strangle  cet 
organe  ci  la  base,  comme  par  une  sorte  de  lien  fibreux. 
Des  lors  l’orteil  perd  sa  forme,  s’dcarte  de  l’orteil  voi- 
sin,  et  augmente  de  volume  :  c’est  bientbt  une  masse 
ovoide,  spherique,  ou'bien  en  petite  patate,  qui  subit 
un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  de  telle  sorte 
que  l’ongle  regarde  en  dehors.  Devenu  ci  ce  moment 
tres  mobile,  l’orteil  ne  reste  plus  attache  au  reste  du 
pied  que. par  un  mince  pedicule.  Dans  le  cours  de  la 
formation  du  sillon,  les  surfaces  qui  le  limitent  sont  le 
plus  souvent  seches ;  elles  s’ulcerent  rarement ;  mais 
quand  cela  a  lieu,  elles  secretent  un  pus  sereux,  fe- 
tide,  auquei  GuimaraSs  a  trouve  seul,  il  faut  le  dire, 
l’odeur  gangr6neuse.  Les  teguments  du  doigt  malade 
deviennent  le  plus  souvent  rudes  et  rugueux.  Quand 
l4orteil  est  devenu  mobile,  la  marcbe  est  difficile,  pe- 
nible  ou  douloureuse  :  l’organe  finit  par  tomber  spon- 
tanement,  ou  bien,  si  le  malade  n’en  a  pas  provoque  la 
chute  par  divers  moyens,  le  medecin  l’en  debarrasse 
en  prati quant,  d’un  simple  coup  de  ciseaux,  la  section 
du  pedicule.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la 
sante  generale  reste  parfaite,  et  le  malade  ne  presente 
qu’exceptionnellement  les  signes  d’une  diathese  de  na¬ 
ture  variable,  ceux  de  la  lepre,  de  la  tuberculose,  par 
exemple,  sans  que  ce  vice  constitutionnel  paraisse  lie 
&  la  determination  locale  qui  constitue  l'a'inhum,  et 
qui,  presque  toujours,  est  k  lui  seul  toute  la  maladie. 

III.  Lesions.  —  Si  l’on  divise  en  deux  moities  egales 
un  orteil  atteint  d’a'inhum,  la  section  ne  porte  pas  tou¬ 
jours  sur  le  pedicule.  Gorre  a  remarqud,  dans  un  cas, 
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que  cette  partie  de  la  tumeur  dtait  rest6e  attache  5. 
la  moitid  externe  de  l’orteil  divise.  Si  la  maladie  est 
ancienne,  les  phalanges  peuvent  avoir  disparu  plus 
ou  moins  completement ;  dans  d’autres  cas,  elles  se 
sont  conservees  dans  un  6 tat  en  apparence  normal.  Le 
p6dicule  est  constitue  par  du  tissu  fibreux  conjonctif. 

D’apres  Wucherer,  ou  du  moins  pour  les  cas  qu’il  a 
observes,  la  maladie  des  tissus  de  l’orteil  examinee  au 
microscope  est  une  atrophie  et  une  d6generescence 
graisseuse  par  d6faut  de  nutrition.  Car  « le  volume  oc- 
cup6  parle  tissu  adipeux  sous-cutan6  se  trouve  tres 
augmente  aux  depens  des  tendons,  des  os  et  autres 
tissus  ;  on  y  rencontre  k  peine  des  traces  de  tissu  con¬ 
jonctif,  principalement  a  l’entour  des  vaisseaux  san- 
guins.  »  En  outre,  le  cartilage  articulaire  de  la  seconde 
et  de  la  derniere  phalange  est  aminci ;  ses  corpuscules 
sont  plus  petits  et  en  moins  grand  nombre  que  dans 
le  cartilage  normal.  Dans  la  substance  hyaline  qui  se- 
pare  les  corpuscules  du  cartilage,  se  trouvent  disper¬ 
ses  de  nombreux  noyaux  adipeux.  Les  cavites  de  la 
substance  spongieuse  des  os  sont  plus  grandes  qu’a 
l’etat  normal,  aux  depens  des  lamelles  concentriques 
qui  entourent  les  canaux  de  Havers,  et  se  trouvent 
remplis  de  gros  globules  graisseux  de  couleur  jaune  : 
les  os  sont  comme  caries  ;  cependantil  n’y  a  pas  ici  de 
veritable  carie :  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  pus.  Les 
corpuscules  de  pus  sont  k  peine  perceptibles  gk  et  la. 

Les  lesions  observees  par  Corre  ne  lui  ont  pas  per- 
mis  de  conclure  a  la  degenerescence  graisseuse  de 
l’orteil.  II  a  constate  : 

1°  L’existence  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette 
k  un'degre  de  developpement  qui  semble  normal; 

2°  L’existence  de  l’articulation  de  ces  deux  os  entre 
eux ; 
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3°  A  la  region  dorsale,  une  couche  dermique  bien 
dessinee,  sur  une  epaisseur  de  0m,002  ;  au  delA,  uue 
couche  adipeuse  assez  dense,  qui  se  confond  avec  les 
fibres  du  tendon  extenseur ; 

4°  A  la  region  plantaire,  une  couche  dermique  trfes 
mince,  avec  une  couche  adipeuse  tres  epaisse,  mais 
de  moindre  densite  qu’k  la  region  dorsale :  l’expansion 
tendineuse  du  long  flechisseur  commun  est  demeur6e 
reconnaissable ; 

5°  Tout  au  niveau  du  pedicule,  une  masse  fibreuse 
sans  melange  de  tissu  adipeux. 

En  presence  de  ces*lesions,  Corre  est  porte  a  admet- 
tre  que  Fainhum  est  du  k  un  etranglement  de  l’orteil 
ayant  son  point  de,  depart  dans  un  travail  n6o-plasique 
profond,  comparable  a  celui  qui  donne  lieu  aux  re¬ 
tractions  des  doigts  chez  les  lepreux,  etqui  conduit  k 
la  main  lepreuse,  dite  en  grifie,  avec  cette  difference 
que,  dans  Fainhum-,  le  travail  neo-plasique  serait  cir- 
culaire  et  entrainerait  par  suite  la  separation  de  l’or- 
teil  du  reste  du  pied. 

IV.  Causes.  —  Les  causes  de  Fainhum  sont  incon- 
nues  aussi  bien  que  la  nature  de  la  maladie. 

L’ainhum  tient-il  a  une  manoeuvre  a  laquelle  se  lij 
vreraient  les  noirs  pour  se  soustraire  au  travail,  et  qui 
consisterait  soit  a  amputer  en  partie  le  petit  orteil, 
soit  a  etrangler  par  un  lien  eirculaire  la  racine  de  cet 
appendice  et  k  en  amener  ainsi  la  mortification  et  la 
chute  ?  G’est  la  la  premiere  impression  qu’eprouve  le 
m6decin  qui  voit,  pour  la  premiere  fois,  un  cas  d’ain- 
hum.  Mais  est-il  supposable  que  l’enfant  Simon,  neo- 
cal6donien  kge  de  deux'ans,  observe  par  Guyot  et  at- 
teint  d’ainhum  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  ait  et6 
l’objet  de  pareilles  manoeuvres?  En  outre,  au  Bresil, 
Da  Silva  Lima  fait  observer  que  des  noirs,  qui  ont  tout 
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int6ret  k  travailler,  souffrent  du  m6me  mal.  II  est  con¬ 
stant  qu’une  fois  atteints  d’a'inhum  de  l’orteil,  cer¬ 
tains  malades  cherchent  k  hater  la  chute  de  la  partie 
malade  en  etranglant  sa  base  avec  un  fil;  mais,  si  on 
compare  les  effets  habituels  de  cette  constriction  avec 
les  phenomenes  qui  se  succedent  dans  la  constitution 
du  sillon  flbreux  de  l’orteil,  et  dans  le  travail  d’elimi- 
nation  qui  en  est  la  consequence,  on  est  oblige  de  re- 
noncer  a  F  explication  dont  nous  parlons. 

On  a  dit  que  le  mal  provenait  de  ce  que  les  noirs 
marchaient  le  plus  souvent  pieds  nus  et  qu’ils  s’expo- 
saient  souvent  k  des  traumatisihes  interessant  le  petit 
orteil  plus  que  les  autres  doigts.  Moncorvo  a  en  effet 
remarque  qu’au  Bresil  les  ndgresses  employees  aux 
travaux  domestiques  sont,  quoique  marchant  pieds 
nus,  beaucoup  moins  souvent  exposees  aux  trauma- 
tismes  des  membres  inferieurs  que  les  negres  qui  tra- 
vaillent  au  dehors,  et  qu’elles  sont  incomparablement 
moins  frequemment  atteintes  que  ces  derniers.  Mais 
Da  Silva  Lima  a  constate,  dans  le  m6me  pays,  que 
des  noirs  to uj ours  chaussds,  pouvaient  ktre  atteints 
par  la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  la  cause  de  l’a'in- 
hum  de  la  main  ne  resterait-elle  pas  etrangere  a  cette 
explication? 

II  est  absolument  impossible  d’invoquer  Faction 
agressive  d’un  animal  ou  l’introduction  d’un  parasite.  - 
Les  negres  africains  croient  a  l’introduction  d’un  ver 
dans  les  teguments ;  mais  les  recherches  de  tous  les 
observateurs  sont  absolument  probantes,  en  ce  qui 
regarde  le  rejet  d’une  cause  de  cette  nature. 

Collas  n’a  pas  recherchd  la  cause  de  Falnhum,  car  il 
pense  que  cette  maladie  est  la  lepre  dactylienne.  La 
lepre,  ditCollas,  seprdsente  sous  trois  formes  cliniques : 
la  tuberculeuse,  l’anesthesique,  la  dactylienne^  et 
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cette  derniere  comporte  les  variet6s  atrophiante,  con- 
tracturante  et  amputante.  N’est-ce  pas  h  cette  dernibre 
vari6t6  ou  &  sa  combinaison  avec  les  deux  autres  que 
Foil  doit,  dit-il,  rapporter  Fainhum?  «  L’absorption 
qui  creuse  le  sillon  lin6aire  est-elle,  autrement  que 
par  sa  marche  concentrique,  essentiellement  diffe- 
rente  du  processus  qui,  dans  la  variate  atrophiante  de 
la  lepre  dactylienne,  reduit  la  longueur  et  le  diamfetre 
d’un  orteil,  alors  que  les  orteils  lat6raux  restent  par- 
faitement  sains  ?  »  Tel  n’est  pas  l’avis  de  Brassac  qui  a 
observe,  soit  dans  l’lnde,  soit  dans  l’Amerique  cen- 
trale,  plus  decinq  cents  lepreux,  dont  unbon  nombre 
etaient  atteints  de  lepre  dactylienne  et  qui  n’a  jamais 
rencontre  un  seul  cas  qu’On  put  rapporter  h  Fainhum. 
Pour  ce  m^decin,  tout  differe  dans  les  deux  processus, 
comme  nous  allons  le  voir.' 

L’ainhum  s’observe  cbez  des  individus  le  plus  sou- 
vent  sains  et  exempts  de  lepre.  Le  fait  de  Gorre,  c’est- 
a-dire  la  coincidence  de  Fainhum  d’un  orteil  avec  les 
mains  en  griffe  est  unique.  Les  malades  observes  par 
les  medecins  bresiliens  sont  signales  comme  etant 
tous  robustes  et  de  bonne  constitution.  L’enfantneo- 
cal6donien  dont  Fobservation  a  ete  publiee  par  Guyot 
se  trouvait  dans  les  m&mes  conditions.  Par  contre, 
Comme  l’affirme  avec  nne  juste  autorite  Brassac,  la 
•lepre  dactylienne.  rarement  independante  chez  un 
malade,  coincide  le  plus  souvent  avec  d’autres  mani¬ 
festations  lepreuses  faciles  k  constater  et  avec  un  etat 
cachectique  progressif.  Goiiiment  l’ainbum,  s’il  etait 
la  lepre,  ferait-il  exception  ? 

La  lepre  dactylienne  amputante,  dit  Brassac,  pre¬ 
cede  par  une  phlyctene,  puis  surviennent  les  ulcera¬ 
tions,  la  gangrene  moleculaire  par  formation  d’une 
matiere  granuleuse  speciale,  et  fmalement  la  chute  du 
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doigt  ou  de  l’orteil.  L’a'inhum  n’evolue  pas .  de  cette 
faqon  :  la  bague  conjonctive  qui  vient  etrangler  la 
ratine  de  l’orteil  se  passe  de  l’ulceration;  elle  etrangle 
incompletement  les  vaisseaux  nourriciers  de  l’organe 
sans  cependant  determiner  la  gangrene,  et  lorsque  la 
maladie  est  ancienne,  elle  a  pour  r£sultat  la  d6gdnd- 
rescence  graisseuse  de  l’ortcii.  atteint. 

L’ainhum  enfln  est  curable.  Le  debridement  de 
l’anneau  constricteur,  mais  surtout  l’amputation  par 
section  du  pedicule,  ont  entrain^  la  guerison  de  beau- 
coup  de  malades,  lesquels,  debarrasses  d’un  orteil  ou 
d’un  doigt  genant,  ont  continue  a  vivre  dans  d’excel- 
lentes  conditions  de  sante  gen£rale  et  absolument 
gueris.  Est-ce  la  revolution  habituelle  de  la  maladie 
lgpreuse,  quelle  qu’en  soit  la  forme? 

Ces  arguments  nous  paraissent  concluants,  quant 
h  ce  qui  regarde'  la  non-identit£  de  l’ainhum  et  de  la 
lepre,  mais  ils  ne  nous  renseignent  pas  sur  la  nature 
de  la  premiere  de  ces  maladies. 

Guimarags  invoque  un  spasme  des  vaso-moteurs  et 
une  gangrene  consecutive.  Mais  ce  spasme  n’est-il  pas 
lui-mgme  inexplicable,  au  point  de  vue  de  la  cause 
qui  le  produirait  ?  Et  d’ailleurs  la  chute  de  1’ort.eil  n’est 
pas  provoquee  par  un  travail  gangreneux.  5" 

Moncorvo  estime  que  la  marche  pieds  nus  est  une 
des  causes  predisposantes  principales  de  la  maladie 
dont  nous  parlons.  L’a'inbum,  d’apres  lui,  serait,  quant 
a  sa  nature,  une  sclerose  lineaire  envahissant  l’orteil 
et  faisant  disparaitre  par  etouffement  ou  compression 
la  circulation  digitale.  Un  traumatisme,  une  inflam¬ 
mation  terminee  par  un  travail  de  proliferation  con¬ 
jonctive,  telles  seraient  les  deux  etapes  de  l’a'inhum. 
Gorre  de  Buenos- Ayres  est  alle  plus  loin.  La  sclerose 
lineaire  demontree  par  Moncorvo,  dit  Gorre,  pro  vient 
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peut-§tre  d’une  fissure  de  lapeau  passee  inapergue  et 
subissant  une  transformation  scl6reuse  qui  fait  pro- 
gressivement  le  tour  d’un  doigt  ou  d’un  orteil,  et  en 
determine  peu  it  peu  l’isolement.  S’il  n’y  a  pas  de  gan¬ 
grene,  c’est  que  l’appendice  n'est  jamais  prive  de  ses 
vaisseaux  nourriciers.  Cette  interpretation  qui  s’appli- 
queraitaussi  bien  aux  doigts  de  la  maid  qu’aux  orteils 
parait  assez  vraisemblable.  Elle  est  passible  toutefois 
de  certaines  objections  serieuses.  Le  traumatisme,  la 
fissure  ne  sont  pas  prouves  pour  tous  les  cas.  En  outre, 
comment  l’ainhum  ne  se,rencontrerait-il  pas  chez  les 
creoles  de  race  blanche  marchant  pieds  nus,  et  m§me 
dans  nos  campagnes  ?  Comment  l’influence  de  la  race 
produirait-elle  un  mode  si  bizarre  d’isolement  d’un 
doigt  ou  d’un  orteil  exclusif  aux  negres  ou  aux 
negroldes  (1)  ? 

V.  Le  traitement  general  est  inutile  dans  l’amhum ; 
car  il  n’existe  aucune  diathese  dont  la  maladie  soit  la 
manifestation,  aucune  alteration  de  la  sante  generale. 

Les  moyens  locaux  sont  done  seuls  applicables.  Da 
Silva  Lima  a  obtenu  la  guerison  d’un  ainhum  en  pra- 
tiquant  plusieurs  incisions  perpendiculaires  au  sillon 
initial  dans  un  cas  ou  la  maladie  debutait.  Plus  tard, 
en  effet,  quand  le  pedicule  s’est  constitue,  cette  pra¬ 
tique  n’est  plus  possible  :  il  ne  reste  alors  d’autre 
ressource  que  la  section  du  pedicule  faite  au  moyen 
des  ciseaux  ou  des  pinces  de  Lister  et  suivie  de  pan- 
sements  cicatrisants  qui  n’ont  rien  de  special. 

(1)  E.  Guyot  conclut  des  trois  observations  inedites  dont  j’ai 
parld  plus  haut  que  l'ainhum  n’est  pas  une  maladie  locale,  mais 
plutot  une  affection  localisee  qui  a  probablement  son  point  de 
depart  dans  une  alteration  non  encore  ddfinie  des  centres  nerveux 
trophiques. 
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§  12.  —  Verruga  du  Perou. 

Tschudi.  —  Archives  de  Physiologie,  Heitkunde.  1845,  378  et  Oesterr 
Mediz.  W ochenschrift .  1846,  505. 

Smith.  —  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  vol  58, 
p.  67. 

Oriosola.  —  Gaz.  med.  de  Lima ,  avril  1858. 

Salazar.  —  These  de  Lima,  1858'. 

Dodnon.  —  Etude  sur  la  Verruga ,  avec  planches  [Arch,  de  med. 
nav.  1871,  2e  semestre). 

Bourse.  —  Quelques  mots  sur  la  Verruga  [Arch,  de  med.  nav., 
1876,  lcr  semestre). 

La  verruga  est  line  maladie  plus  particulierement 
caracterisee  par  deux  pSriodes,  l’une  febrile,  F  autre 
eruptive.  L’eruption  se  compose  de  petites  tumeurs 
de  dimensions  variables,  analogues  aux  sarcomes 
flbroides,  pouvant  donner  lieu  pendant  la  vie  a  des 
hAmorrbagies  graves.  La  verruga  est  le  type  le  plus 
pur  des  maladies  limitees  a  une  region  geograpb  ique 
bien  determinee. 

GE0GRAPH1E  ET  ETIOLOGIE. 

1.  cieograpiiie.  —  L’etude  geographique  de  la  ver¬ 
ruga  est  une  des  plus  aisees  a  faire,  car  par  une  excep¬ 
tion  singuliere,  cette  maladie  se  trouve  btre  absolu- 
ment  cantonnee  dans  un  district  particulier  du  Perou. 
On  la  rencontre  en  effet  exclusivement  dans  un  rectangle 
compris  entreles  75e  et  81e  degres  de  long.  0,  et  entre 
les  9e  et  16e  degres  de  latitude  S.  Ce  rectangle  est  done 
place  sur  le  versant  occidental  des  Andes  du  Perou  : 
il  comprend  un  certain  nombre  de  vallees  et  de  con- 
treforts  ou  sierras,  dont  les  principaux  points  geogra- 
pbiques  sont  la  vallee  de  Ulaya,  h  1700  metres  d’alti- 
Nielly.  18 
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tu.de,  le  village  de  Matucana  k2000  metres,  les  valines 
qui  sont  au  pied  du  Gerro  de  Pasco,  frequences  par 
de  nombreux  ouvriers  mineurs,  et  quelques  autres 
valines  situees  un  peu  au  sud  de  Lima.  Les  m6decins 
explorateurs  devront,  d’apres  les  indications  fournies 
par  Bourse,  la  rechercher  tout  le  long  du  chemin  de 
fer  de  la  Oroya,  dans  la  province  de  Cacachacra,  k 
San-Bartolomeo,  Agua  de  Verrugas,  Guesta  Blanca, 
Surco,  Matucana,  San  Matteo,  Yarcil,  Oroya,  Ghagaye ; 
il  la  trouvera  6galement  sur  les  hauteurs  de  Chanqay, 
aux  environs  de  Huaraz,  dans  la  province  de  Ghiquiang, 
et  k  Saint- Jean  d’Ulaye,  dans  la  province  de  Hua- 
richi. 

2.  Ktioiogie.  —  La  verruga  atteint  tous  les  ctges,  les 
dbux  sexes,  et  de  preference  les  temp6raments  lym- 
phatiques,  les  constitutions  affaiblies  par  les  maladies 
anCrieures  et  les  anemiques.  Elle  ne  respecte  aucune 
race,  mais  elle  s’adresse  plus  particulierement  aux 
blancs.  Quoiqu’il  soit  inexact  de  dire  qu’il  sufflt  de 
traverser  les  vallees  suspectes  pour  prendre  la  verruga, 
il  est  certain  que  tous  les  etrangers  qui  sejournent 
quelque  temps  dans  les  localites  k  verruga  sont  at- 
teints  de  la  maladie.  Bourse  cite  k  ce  sujet  l’exemple 
des  ingenieurs  du  cbemin  de  fer  de  la  Oroya  qui  ont 
tous  ete  malades,  et  qui  ont  fourni  cinq  deces  (1874), 
et  aussi  celui  des  deserteurs  de  l’aviso  anglais  le  Pe¬ 
trel  dont  trente  ont  succombe  apres  buit  mois  de 
sejour  dans  les  vallees  k  verruga.  —  La  maladie  ne 
parait  pas  contagieuse,  car,  dans  les  hbpitaux  de 
Lima,  l’admission  des  malades  atteints  de  verruga 
dans  les  salles  communes  ne  donne  jamais  lieu  k  des 
cas  de  transmission  directe  ou  indirecte.  Dounon  r6- 
servait  cependant  cette  question.  Pour  lui,  F appari¬ 
tion  des  tumeurs  cutanees  sur  plusieurs  membres  de 
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la  m&me  famille  atteints  suceessivement,  comme  ill’a 
constate  par  lui-m&me,  lui  paraissait  relever  de  la 
contagion.  Les  inoculations  du  liquide  des  verrugas 
resoudront  sans  douteceprobleme  qui  esttoujourspose. 

Les  rn6decins  du  Perou  se  partagent  en  deux  camps 
au  sujet  de  l’etiologie  de  la  verruga.  Pour  les  uns,  il 
existe  dans  les  localites  ou  cette  maladie  est  endemi- 
que,  certaines  sources  dont  l’eau  vient  se  m&ler  aux 
torrents  des  vallees,  et  dont  la  consommation  habi- 
tuelle  par  les  habitants  et  les  etrangers  donne  la  ver¬ 
ruga.  Ces  eaux,  dans  l’opinion  du  Dr  Raymundi  de 
Lima,  contiendraient  une  matiere  septique,  non  isolee 
jusqu’ici,  il  faut  bien  le  dire.  Cette  matiere  s’y  trouve- 
raitpar  suite  du  melange  de  produits  de  decomposi¬ 
tion  organique,  veg^tale  ou  animale,  avec  le  liquide 
des  sources  coulant  sur  les  flancs  des  sierras;  ingeree, 
elleproduiraitpareliminationreruptioncaracteristique 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Jusqu’a  ce  jour,  cette 
explication  est  absolument  bypotbetique,  car  l’ana- 
lyse  chimique  n’a  rien  revele  qui  fut  suspect  dans  les 
eaux  dites  de  verruga.  Quant  a  l’examen  microscopi- 
que,  il  ne  nous  parait  pas  avoir  ete  fait :  il  a  cependant 
une  grande  importance;  c’est  une  lacune  a  combler. 
Une  autre  hypothese  etiologique  qui  a  cours  au  Perou, 
est  celle  qui  attribue  la  verruga  a  un  miasm e  analo¬ 
gue  k  l’infectieux  palustre.  Le  fait  de  l’invasion  de  la 
maladie  sous  la  forme  frequente  d’acces  de  fievre  plus 
ou  moins  nombreux,  donne  un  certain  credit  a  cette 
opinion  qui  est  celle  des  ingdnieurs  du  chemin  de  fer 
transandin,  et  qui  a  ete  proposee  par  Dounon.  Mais 
elle  ne  peut  s’appuyer  que  sur  des  experiences  posi¬ 
tives  portant  sur  la  composition  et  l’examen  micros- 
copique  de  Pair  des  vallees  h  verruga  :  or,  cesrecber- 
cbes  sont  encore  a  faire. 
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II  faut,  par  ailleurs,  renoncer  &voir  dans  la  verruga, 
une  syphilis  de  la  peau  et  des  muqueuses,  malgrt 
l’analogie  des  tumeurs  avec  celles  du  pian. 
L’obscurite  des  causes  de  la  verruga,  le  mode  de 
genese  de  la  maladie  dans  ce  qu’il  a  d’apparent,  son 
caractere  presque  certain  de  non-transmissibilite,  et 
sa  gutrison  sans  l’intervention  des  preparations  mer- 
curielles,  tloignent  absolument  l’idte  de  la  syphilis. 

En  resume,  nous  ignorons  les  causes  de  la  singu- 
li&re  maladie  dont  nous  allons  decrire  1’evolution. 

3.  Symptomes.  —  Yoir  fig.  2. 

Premiere  pSriode.  —  La  maladie  debute  ordinaire- 
ment  par  de  la  fifevre  :  celle-ci  estle  plus  souvent  rtmit- 
tente,  quelquefois  inter mittente.  On  constate  en  m&me 
temps  dela  faiblesse,  de  la  cephalalgie,  de  la  dyspha- 
gie,  des  douleurs  osteocopes  continues  1  paroxysmes 
nocturnes,  siegeant  dans  les  os  longs,  ou  bien  dans 
les  articulations  et  les  muscles.  La  duree  moyenne  de 
cette  periode  est  de  un  h  trois  mois.  La  fievre,  les  dou¬ 
leurs  souvent  tres  cruelles  et  l’insomnie  qui  en  est  la 
consequence,  eontribuent  frequemment  b  alterer 
d’une  faQon  notable  l’etat  de  la  sante  generale  et  pre¬ 
parent  les  hemorrhagies. 

Deuxieme  periode.  —  La  premiere  periode  etait 
febrile,  la  seconde  est  eruptive.  L’eruption  (brote)  se 
presente  sous  deux  formes  ;  la  verrue  miliaire,  ver¬ 
ruga  miliar,  et  la  verrue  de  mule,  verruga  mular.  Les 
verrugas  miliares  sont  constitutes  par  de  petites  len- 
tilles,  grosses  comme  des  grains  de  millet,  de  couleur 
pelure  d'oignon.  Ordinairement  discretes  &  la  face  et 
sur  le  tronc,  elles  sont  confluentes  sur  les  membres. 
Les  verru  gas  mulares  sont  ainsi  nommtes  parce  qu’elles 
ressemblent  5.  celles  que  l’on  rencontre  le  plus  fre¬ 
quemment  sur  les  quadrupedes  atteints  de  verruga, 
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particuli&rement  les  mules.  Elies  sont  sessiles  ou 
p6diculees,  coniques,  etal6es  comme  un  champignon, 
ou  regulierement  hemispheriques.  Leur  volume  varie 
depuis  celui  de  la  framboise  jusqu’aux  dimensions  de 


Fig.  2.  —  Verruga  du  Perou  (d’apres  une  pliotographie  recueil- 
lie  A  Lima  par  le  Dr  Dounon  (Arch,  de  mid.  na:o.,  1867,  2e  se- 
mestre). 


1’oeuf  de  poule.  Elies  sont  le  siege  d’un  prurit  intense 
qui  porte  les  malades  a  se  gratter.  Elies  ont  pour 
siege  de  predilection  les  membres  du  cote  de  l’exten- 
sion,  puis  la  face  :  sur  le  tronc  ell es  sont  en  general 
discretes.  Peu  a  peu  elles  augmentent  de  volume, 

18. 
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prennent  une  teinte  qui  varie  da  rose  au  rouge,  de- 
viennentfluctuantes,  puis  sontle  siege  d’hdmorrhagies 
tantbt  spontanees,  tantdt  traumatiques,  qui  parfois 
causent  des  syncopes.  Le  sang  qui  s’en  6chappe  est 
peu  coagulable,  tres  sereux,  decolore.  L’eruption  ter¬ 
mini,  on  observe  gen6ralement  de  la  detente  dans  la 
fievre  etles  douleurs.  Des  lors  1’evolution  des  tumeurs 
varie  suivant  leur  nature.  Les  tumeurs  miliaires  peu- 
vent  disparaitre  par  desquamation  et  resolution,  les 
verrugas  mulares  par  resolution,  ulceration,  suppura¬ 
tion  ou  bien  par  chute  spontanee  on  provoqu£e. 

Les  tumeurs  analogues  des  muqueuses  et  du  paren¬ 
chyma  des  organes,  sont  beaucoup  plus  rares  que 
celles  de  la  peau.  On  les  observe  cependant  sur  les 
muqueuses  oculaire,  nasale,  pharyngienne,  dans  le 
foie,  l’estomac,  les  intestins,  les  reins,  l’uterus.  Par- 
tout  elles  peuvent  provoquer  des  hemorrhagies  dont 
la  gravity  est  variable. 

La  dur£e  de  la  maladie  est  indeterminee.  Elle  est 
subordonnee  h  la  duree  de  revolution  des  tumeurs,  a 
Fetat  de  debilite  plus  ou  moins  accusee  que  determi- 
nent  les  hemorrhagies,  aux  complications  qui  peuvent 
survenir  (anemie,  acces  febriles  rebelles,  suppura¬ 
tion  continue  des,  tumeurs,  diarrhee  et  dysenterie), 
h  l’influence  du  traitement  et  parti culierement  &  celle 
tres  heureuse  de  l’emigration  de  la  montagne  vers  la 
plaine.  Dans  certains  cas  rares,  la  terminaison  a  lieu 
aprfes  quelques  acces  febriles  de  retour :  s’ils  sont 
benins,  la  guerison  s’obtient  sans  difficult^ ;  mais  dans 
d’autres  circonstances  ils  entrainent  des  complications 
graves  et  fmalement  la  mort.  —  Toutefois  la  guerison 
est  la  rfegle  dans  la  plaine. 

-4.  Anatomie  pathoiogique.  —  Nos  connaissances  ac- 
tuelles  se  resument  en  quelques  autopsies  dont  la 
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plus  importante  a  6te  publi6e  dans  la  these  de  Salazar 
(Lima  1858)  eten  une  note  de  Renaut  redigee  dansle 
laboratoire  de  Gornil  (1871)  aprfcs  examen  microsco- 
pique  de  tumeurs  de  verruga  apportees  en  France  par 
Dounon,  et  conserves  dans  Falcool  presque  pur.  11 
est  Evident  que  ces  renseignements  sont  tres  incom- 
plets  et  qu’il  conviendra  dans  l’avenir  de  porter  toute 
son  attention  sur  la  composition  chimique  et  la  cons¬ 
titution  histologique  des  elements  du  sang  de  la  cir¬ 
culation  generate,  et  du  liquide  sanguin  cohtenu  dans 
les  verrugas,  d’examiner  les  urines  dans  les  diverses 
periodes  de  la  maladie,  les  os,  la  moelle  osseuse, 
d’approfondir  l’etat  histologique  des  tumeurs  de  la 
peau,  des  muqueuses  et  des  organes'profonds. 

Les  lesions  que  Salazar  a  consignees  dans  une  des 
autopsies  qu’il  a  pratiquees  etaient  les  suivantes  : 
«  La  muqueuse  de  1’estomac  pr6sentait  trois  petites 
tumeurs  tres  analogues  h  celles  de  la  peau.  Le  foie 
etait  congestions,  d’un  rouge  noiratre,  et  il  olfrait  & 
sa  surface,  des  saillies  peu  volumineuses,  dures  au 
toucher,  semblables  aux  tumeurs  sous-cutanees,  tant 
par  leur  contenu,  que  parce  qu’elles  avaient  comme 
celles-ci,  une  membrane  propre,  en  relation  avec  le 
tissu  du  foie.  En  faisant  une  section  verticale,  Salazar 
a  rencontre,  dans  cet  organe,  des  tumeurs  de  m6me 
nature.  Le  peritoine  contenait  beaucoup  de  serosite. 
Les  intestins  etaient  tr&s  volumineux,  leurs  parois  tres 
infiltrees.  A  leur  ouverture,  on  trouva  un  grand  nom- 
bre  d’ulceres  dans  la  muqueuse  du  cdlon.  Ils  avaient  la 
dimension  d’un  franc ;  leurs  bords  etaient  saillants, 
d’un  rouge  noiratre.  Leur  fond  etait  d’un  gris  jaunlltre, 
la  muqueuse  etait  tres  ramollie  (1).  L’intestin  gr£le  ne 

(1)  Salazar  a  fait  observer,  dans  une  autre  partie  de  sa  thfese, 
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prdsentait  rien  de  special.  La  rate  etait  trois  fois  plus 
volumineuse  qu’ci  l’etat  normal.  Les  muqueuses  des 
bronches,  des  reins,  de  la  vessie,  n’offraient  rien  de 
notable,  pas  plus  que  les  poumons,  le  cceur  et  les  or- 
ganes  enc6phaliques.  La  peau  qui  recouvrait  les  tu- 
meurs  etait,  dans  les  unes,  intacte,  dans  les  autres, 
violette  ou  noir&tre.  Les  tumeurs  sous-cutanees  pre- 
sentaient,  a  la  coupe,  une  foule  de  variety.  Les  unes 
contenaient  une  substance  g41atineuse,  opaque,  rosee, 
de  structure  eellulaire.  Dans  d’autres,  on  rencontrait 
du  sang  coagule.  D’autres  avaient  au  milieu  de  leur 
substance,  des  taches  jaun&tres  qui  paraissaient  §tre 
du  pus  concret.  Toutes  avaient  une  membrane  pro- 
pre,  formee  de  tissu  eellulaire.  Dans  certains  cas, 
elles  dtaient  adherentes  k  la  peau,  dans  d’autres,  elles 
etaient  tres  rapprochees  du  perioste,  comme  on  l’ob- 
servait  &la  face  interne  du  tibia. Beaucoup  de  tumeurs, 
qu’on  n’avait  pas  aperques  la  surface  du  corps  exis- 
taient  sous  la  peau.  Plusieurs  etaient  en  relation  avec 
le  ligament  anterieur  du  genou  (1). 

Au  point  de  vue  bistologique,  les  tumeurs  appar- 
tiennent,  d’apres  Renaut,  au  groupe  des  sarcomes 
fibro'ides  :  elles  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le 
molluscum  flbreux.  Examinees  pendant  la  premiere 
periode  de  leur  evolution,  elles  presentent  les  caracte- 
res  suivants  :  couche  epidermique  exterieure  plus 
epaisse  a  la  partie  moyenne  des  tumeurs  pediculees, 
qu’au  niveau  de  leur  continuity  avec  les  teguments 
voisins ;  au-dessous,  coucbe  de  cellules  dentelees,  re- 
couvrant  le  corps  papillaire;  rangee  de  papilles;  au- 
dessous  de  celle-ci,  substance  propre  de  la  tumeur 

qu’il  s’agit  ici  de  lesions  dysenteriques  ind6pendantes  des  altera¬ 
tions  dues  a  la  verruga. 

•  (1.)  V.  Dounon,^  Joe.  cit.,  p.  284. 
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constitute  par  des  cellules  embryonnaires  de  formes 
diverses,  de  fibrilles  tr^s  tenues  ettres  abondantes,  de 
vaisseaux  beauts  dans  les  coupes,  d’agglomtrats  de 
globules  sanguins  extravases.  Les  fibrilles  tenues  sont 
de  tissu  conjonctif  :  elles  partent  du  pedicule  de  la 
tumeur,  s’interposent  aux  cellules  embryonnaires, 
marchent  vers  la  surface  exterieure  de  la  verruga  et 
se  terminent  dans  les  cellules  denteltes  qui  recouvrent 
le  corps  papillaire.  Si  1a.  tumeur  estplus  avancee  dans 
son  evolution,  les  cellules  embryonnaires  diminuent 
en  nombre  ou  disparaissent  et  les  fibrilles  conjonc- 
tives  augmentent  au  contraire  de  manitre  h  constituer 
l’eldment  principal  ou  exclusif  de  la  petite  tumeur 
(Dounon,  Renaut,  Cornil). 

Le  Dr  A.  Bordier  a  fait  ressortir  l’analogie  qui  existe 
entre  ces  lesions  et  celles  du  bouton  d’Alep,  de  Biskra, 
etc.,  en  mtme  temps  qu’il  a  tente  de  rapprocher  les 
deux  affections  au  point  de  vue  symptomatique.  L’ana- 
tomie  microscopique  nous  demontre,  il  est  vrai,  dans 
les  deux  cas,  l’hyperplasie  conjonctive  et  l’accumu- 
lation  des  cellules  embryonnaires,  mais  les  divergen¬ 
ces  histologiques  commencent  a  propos  des  appareils 
vasculaires*  Dans  le  bouton  de  Biskra,  ce  sont  les  vais¬ 
seaux  lympbatiques  qui  sont  gorges  de  liquide,  et  ce 
sont  les  cellules  leucocytiques  qui  s’extravasent :  dans 
la  verruga,  la  diapedese  porte  sur  les  hematies.  Au 
point  de  vue  clinique,  les  ecarts  entre  les  deux  ma¬ 
ladies  sont  beaucoup  plus  grands.  Dans  le  bouton  de 
Biskra,  l’apyrexie  est  la  regie  (Ponty,  Ricque,  Netter, 
etc.);  dans  la  verruga,  on  constate  presque  toujours 
suit  la  fievre  continue,  soit  l’intermittence  febrile; 
dans  le  premier,  on  ne  constate  pas  les  douleurs  des 
os,  des  muscles,  des  articulations,  caracteristiques 
de  la  seconde  ;  l’hemorrliagie  n’est  pas  un  symptome 
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du  bouton  de  Biskra,  etc.  Si  done  nous  pensons  avec 
A.  Bordier  qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  de 
rechercher  dans  les  capillaires  sanguins  de  la  tumeur, 
dans  son  stroma,  dans  le  sang  de  la  circulation  g6n6- 
rale,  dans  les  eaux  dites  de  verruga  et  sur  les  rochers 
nus  des  valines  des  Andes,  s’il  n’existe  pas  un  orga- 
nisme  microscopique  qui  soit  la  cause  demontr6e  de 
la  maladie,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  servir  k 
prouver  l’identit6  de  la  verruga  avec  le  bouton  d’Alep. 
Dounon,  dit  Bordier,  fait  observer  que,  de  la  tumeur 
verruqueuse  de  la  maladie  des  Andes,  «  il  sort  en 
mSme  temps  que  du  sang,  des  fragments  mous,  trans¬ 
parents,  gelatineux,irreguliers,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  debris  du  stroma  de  la  tumeur.  Places  sur  une 
feuille  de  papier,  ils  se  liquefient  et  ne  laissent  qu’une 
tache  d’un  gris  clair  apres  leur  dessiccation  ».  II  est  in¬ 
contestable  qu’il  convient  d’etre  fixe  le  plus  tot  possible 
sur  la  veritable  nature  de  ces  fragments  sur  lesquels 
A.  Bordier  a  eu  Fheureuse  idee  d’attirer  l’attention. 

Traitement.  —  L’ignorance  de  la  cause  reelle  de  la 
verruga  a,  pour  consequence  facheuse,  l’impossibilite 
de  combattre  cette  maladie  par  un  traitement  uni¬ 
forme,  d’une  efficacite  eprouvee.  Cependaijt  il  est  un 
certain  nombre  de  moyens  thdapeutiques  dont  F  ex¬ 
perience  a  consacre  les  bons  effets  et  qu’il  importe  de 
mettre  en  evidence.  En  void  le  resume  : 

Descendre  de  la  montagne  vers  la  plaine.  Ge  depla¬ 
cement  devra  §tre  fait  de  bonne  heure,  avant  que 
l’anemie  consecutive  aux  hemorrhagies  et  aux  dou- 
leurs  ne  l’ait  rendu  difficile  ou  impossible.  —  Eviter 
les  fatigues,  le  froid  humide.  —  Suivre  un  regime 
substantiel.  —  Cette  pratique  suffira  souvent  pour 
obtenir  la  guerison  de  la  verruga,  si  la  maladie  a  ete 
ainsi  traitee  des  son  d6but. 
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Favoriser  l’eruption  par  l’emploi  des  sudorifiques. 
On  aura  recours  aux.  infusions  de  tilleul,  de  the,  d’es- 
peces  sudorifiques,  h  la  decoction  de  salsepareille,  de 
gaiac,  des  bois  sudorifiques,  au  vin  stibie  h  la  dose  de 
20  grammes,  h  l’acetate  d’ammoniaque  en  potions  de  6 
a  12  grammes,  aux  bains  tiedes,  cbauds,  aux  bains  de 
vapeur,  aux  frictions  stimulantes,  h  la  sinapisation, 
aux  manoeuvres  de  la  flagellation  et  de  l’urtication. 
Cetraitement  favorisant  1’eruption  a  pour  effet,  quand 
celle-ci  s’est  produite,  de  faire  tomber  la  fievre  et  les 
douleurs  qui  la  precedent. 

Combattre  l’anemie  consecutive  aux  hSmorrhagies, 
a  l’insomnie,  aux  douleurs  nocturnes,  par  les  toni- 
ques  et  les  analeptiques.  S’opposer  aux  hemorrhagies 
locales  par  les  divers  hemostatiques  connus,  aux  pro- 
gres  des  ulcerations  par  les  pansements  antiseptiques, 
poudre  de  charbon,  de  quinquina  rouge,  de  r6sine 
[cl’aloes,  de  camphre,  par  les  solutions  pheniquees, 
chlorurees,  par  le  vin  aromatique,  la  cauterisation. 

Provoquer  la  chute  des  tumeurs  pedicures  par  l’e- 
tranglement  de  leur  base  au  moyen  de  fils  d’ argent, 
de  soie,  de  lin,  ou,  quand  elles  sont  volumineuses, 
par  l’ecrasement  lineaire. 

Calmer  les  douleurs  osseuses  et  articulaires  par  les 
frictions  laudanis6es,  les  injections  bypodermiques  de 
morphine,  par  l’opium  et  la  belladone  h  l’interieur. 

Deux  traitements  metbodiques,  l’un  empirique, 
1’autre  theorique,  ont  donne,  dit-on,  des  r^sultats  ap- 
pr6ciables  h  Lima.  Ils  ne  nous  paraissent  pas  appel^s  b 
un  grand  avenir,  mais  nous  ne  devons  pas  les  passer 
sous  silence.  Le  premier,  dans  lequel  les  gens  du  pays 
ont  une  grande  confiance,  consistedans  Fadministi’a- 
tion  quotidienne  et  prolongee  dela  decoction  de  ma'is. 
Le  second  a  pour  base  l’emploi  interne  de  l’acide 


324 


PATIIO  LOGIE  EXOTIQUE. 


phenique  et  des  phdnates  alcalins,  combine  aux  bains 
de  sonpris  tousles  deux  jours.  Nous  souhaitons,  sans 
y  compter,  que  ce  traitement  antizymotique,  qui 
suppose  demontree  la  nature  infectieuse  de  la  ver¬ 
ruga,  ait  contre  cette  maladie  bizarre,  une  efficacite 
qu’on  ne  peut  lui  reconnaitre  en  France  contre  les 
affections  reellement  infectieuses. 

§  13.  —  Fongus  de  I’Inde. 

Synonymie.  —  Pied  de  Madura  ou  de  Madure  (1) ; 
pied  de  Cochin  (2);  perical  (gros  pied,  Inde);  kirina- 
grali  (demeure  des  vers,  Inde) ;  kirudeo  (Inde) ;  goutlou 
madhi  (pied  a  oeufs,  Inde) ;  mycetome  ou  fongus  de 
l’lnde  (Carter) ;  degenerescence  endemique  des  os 
du  pied  (Collas) ;  maladie  tuberculeuse  du  pied,  tu- 
bercule  de  Godfrey  et  d’Eyre  ;  pied  fongueux ;  mala¬ 
die  entophytique  du  pied  (Bidie) ;  carie  des  os  du  pied ; 
hypertrophie  du  pied  avec  carie,  tuberculous  foot, 
ulcus  grave.  —  La  denomination  de  pied  de  Madura 
ou  de  Cochin  est  defectueuse,  en  ce  que  la  maladie  a 
ete  observee  h  la  main,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
il  est  vrai. 

Consultez  :  • 

Carter.  —  The  fungus  disease  of  India.  Bombay,  1861. 

Collas.  —  Legon  sur  la  degeneration  endemique  des  os  du  pied. 
Pondichgry,  1861. 

Hirscr.  —  Archives  d' Anatomie  et  de  Physiologie  pathologi- 
ques,  etc.  Berlin,  1863,  traduit  dans  [Arch,  de  med.  nav.,  1864, 
2C  semestre  avec  notes  de  la  Redaction  et  figure  emprunUe  a 
Collas).  - 

Rochard.  —  Etude  synth&tique  sur  les  maladies  enderniques  [Arch. 

de  mid.  nav.,  1871,  1«  semestre). 

Carter.  —  Du  mycitome  ou  maladie  du  fongus  de  I’Inde ,  traduit 
par  Vincent  [Arch,  de  med.  nav.,  1875,  2e  semestre). 

(1)  Village  de  1  Hindoustan,  dans  le  district  du  m&me  nom. 

(2)  Village  de  l’Hindoustan. 
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1.  Causes. —  Le  fongus  de  l’lnde  est  special  a  ce 
pays,  mais  les  denominations  de  pied  de  Madura  et  de 
pied  de  Cochin  n’indiquent  pas  qu’il  soit  exclusif  a  ces 
loealites,  car  on  le  rencontre  a  Madras,  Bellary,  Cud- 
dapah,  Guntur,  Bicanir,  Bahawalpur  et  Jhelum  dans 
le  Pundjab,  dans  notre  colonie  de  Pondichery,  et  ail- 
leurs  encore,  c’est-i-dire  dans  un  domaine  gCographi- 
que  mesurant  pres  de  600  lieues  en  latitude,  et 
s’etendant  depuis  la  pointe  meridionale  de  la  penin- 
sule  indienne  jusqu’au  Pundjab  (J.  Roehard). 

Lamaladie  est  presque  exclusive  a  la  race  bindoue ; 
on  ne  1’a  en  effet  signalee  qu’une  fois  sur  un  homme 
Ctranger  h  cette  race,  sur  un  musulman.  Elle  est  plus 
frequente  cbez  l’bomme  que  cbez  la  femme.  Elle  at- 
teint  indifferemment  les  gens  de  toutes  les  castes,  ri¬ 
ches,  pauvres,  mendiants,  laboureurs,  mais  beaucoup 
plus  souvent  ceux  qui  ne  portent  pas  de  cbaussures. 
Les  bommes  de  20  a  25  ans  y  sont  plus  particuliere- 
ment  sujets,  car  sur  67  cas  releves  par  Collas,  4  seu- 
lement  appartenaient  a  des  bommes  de  50  a  60  ans. 

Le  fongus  de  l’lnde  a  ete  attribue  a  tort  a  la  piqure 
de  l’epine  d’une  mimosa  commune  a  Madura,  et  plus 
vraisemblablement  a  I’introduction,  dans  les  teguments 
du  pied  ou  de  la  main,  d’un  parasite  cryptogamique 
sur  lequel  je  reviendrai  ulterieurement.  Disons  de 
suite  que  les  recherches  relatives  au  cryptogame  incri- 
mirie  dans  les  terrains  a  coton,  aussi  bieri  que  dans  les 
sols  secs  ou  alluvionnaires;  n’ont  fourni  jusqu’b  ce 
jour  aucun  resultat  concluant. 

2.  Symp tomes.  —  Le  fongus  de  l’lnde  est  une  mala- 
die  locale  caracteris£e  par  Faugmentation  de  volume 
d’un  pied,  tres  rarement  d’une  main,  avec  d6forma- 
tions  et  productions  de  sailliestuberculeuses  devenant 
plus  tard  fistuleuses.  et  par  la  substitution  aux  tissus 
Nielly.  19 
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normaux  des  regions  atteintes,  d’une  matiere  morbide 

dont  la  nature  est  mal  d£termin6e  (fig.  3). 

Ilest  rare  que  les  m6decins  aientl’occasion  d’obser- 
ver  la  maladie  des  son  d6but  :  le  plus  souvent,  les 
Hindous  ne  r6clament  des  soins  qu’alors  que  la  region, 
atteinte  depuis  plusieurs  annees,  est  devenue  impro- 
pre  a  remplir  ses  fonctions.  Cependant,  dans  quelques 


Fig.  3. 


cas,  on  a  cru  pouvoir  afflrmer  que  le  fongus  avait 
d6but£  par  la  formation  d’une  ou  de  plusieurs  pe- 
tites  nodosit£s  indolores,  mobiles,  situ6es  immddia- 
tement  sous  la  peau.  Elies  ont  pour  siege  le  plus  fre¬ 
quent  la  plante  du  pied,  quelquefois  la  region  dorsale 
ou  l’intervalle  des  orteils,  tr&s  rarement  la  main 
et,  dans  ce  cas,  elles  se  ddveloppent  au  niveau  des 
articulations.  On  ne  les  a  jamais  observes,  soit  aux 
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deux  pieds,  soit  aux  deux  mains,  sur  le  m6me  malade. 

Le  pied  tend  bientbt  h  se  deformer  et  les  tumeurs  h 
s’6tendre  en  largeur  et  en  hauteur  pour  n’en  plus,  con- 
stituer,  en  r6alit6,  qu’une  seule,  devenue  immobile  et 
douloureuse  k  la  pression  ou  par  1’effet  de  la  marche. 
Le  milieu  du  pied  prend  une  forme  globuleuse ;  les 
doigts,  qui  peuvent  §tre  sains,  s’6cartent  l’un  de  i’au- 
tre  ou  subissent  des  deviations.  La  maladie  s’arrMe,  le 
plus  souvent,  au  devant  de  l’article  tibio-tarsien,  mais 
gagne  quelquefois  l’extremitd  infSrieure  de  lajambe. 
Deux,  trois,  quatre  ans  se  passent  ainsi,  puis  on  cons¬ 
tate  des  foyers  de  ramollissement  plus  ou  moins  nom- 
breux.  On  assiste  ulterieurement  h  la  perforation  de 
ces  foyers,  et  k  Tissue  d’un  liquide  sanieux,  f6tide, 
jaun&tre,  contenant,  visibles  k  l’oeil  nu,  des  corpuscu- 
les  blancs  ou  d’un  gris  noirMre,  irreguliers,  compares 
:Y  de  petites  graines  de  pavot,  k  des  grains  de  poudre, 
&  de  la  laitance  de  poisson.  Ces  corpuscules  se  retrou- 
vent  egalement  dans  les  tissus  alteres  profonds  dont 
les  necropsies  permettent  d’etudier  la  constitution. 

L’etat  de  la  santd  generale  est,  le  plus  souvent,  des 
plus  satisfaisants  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
la  constitution  ne  s’altere  qu’au  bout  d’un  nombre 
variable  d’ann6es,  sans  que  la  maladie  se  generalise 
jamais,  et  sans  qu’elle  produise  des  determinations 
morbides  locales  eloignees  de  la  premiere,  et  de  m§me 
nature  qu’elle.  La  mort,  quand  elle  a  lieu,  est  le  resul- 
tat  de  1’epuisement  (Hirsch).  Si  l’amputation  de  la  par- 
tie  malade  est  pratiquee  en  temps  opportun,  la  sante 
redevient,  en  general,  florissante. 

3.  Juesions.  —  Les  etudes  necropsiques  n’ont  pas  rd- 
solu  defmitivement  la  question  de  nature  du  fongus  de 
1’Inde.  II  convient  done  de  mettre  en  presence  les  opi¬ 
nions  des  observateurs  autorises  en  cette  matiere. 
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Le  pied,  a  l’autopsie;  est  augments  de  volume, 
comme  pendant  la  vie  :  il  est  double,  triple,  quelque- 
fois  meme  quadruple  du  pied  normal.  G’est  une  masse 
dure,  ligneuse  presque  partout,  ramollie  en  quelques 
points,  bosselSe,  percSe  d’ouvertures  ulcereuses  et 
fistuleuses  qui  permettent  au  stylet;  explorateur  de 
penetrer  profondement  et  j usque  dans  des,cavit£s 
creusees  aux  depens  de  la  substance  spongieuse  des 
os.  A  la  coupe,  on  constate  d’abord  que  les  teguments 
sont  epaissis,  et  si  Ton  examine  les  cavites  osseuses 
nouvelles,  on  les  trouve  remplies  par  une  substance 
dure., . constitute  par  des  masses  mamelonnSes  noires 
ou  blanches,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une 
aveline  jusqu’a  celui;  d’un  petit  corpuscule.  Ces  mas¬ 
ses  sont  limitees  par  une  sorte  de  capsule  d’enveloppe 
qui  se  prolonge  sur  les  trajets  fistuleux  jusqu’h  leur 
embouchure.  Les  articulations  sont  presque  toujours 
saines  (Garter).  '  ^ 

Les  masses  manlelonnees,  les  corpuscules  granu- 
leux  noirs  et  blancs^ui  les  accompagnent,  ainsi  que 
ceux  que  contient  le  liquide  sanieux  qui  s’ecoule, 
pendant  la  vie,  par  Foriflce  du  trajet  fistuleux,  ont  ete 
etudiees  au  microscope  :  ici  commencent  les  diver¬ 
gences  d’interpretation. 

Collas  a  cru  y  reconnaitre,  a  titre  d’element  histo- 
logique  principal,  1-e  myeloplaxe  de  Robin,  cellule 
myeloide  de  Gornil  et  Ranvier,  d’ou  il  suivrait  que  la 
tumeur  serait  un  sarcome  myeloide.  Cette  opinion, 
qui  n’a  et6  presentee  qu’avec  reserve  par  l’auteur,  ne 
peutpas  etre  soutenue  dtsormais.  Les  cellules  mye- 
loides  existent  parfois  dans  la  substance  morbide  du 
pied  de  Madura.  Garter  les  y  a  rencontrees ;  mais  elles 
s’y  rencontrent,  a  titre  tout  b.  fait  secondaire,  ou  bien 
elles  peuvent  ne  pas  s’y  trouver. 
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Ch.  Robin  appel6  h  examiner  un  pied  de  Madura  rap- 
portd  en  France  par  Collas  (1864),  n’y  a  pas  trouve, 
comme  Carter,  les  myeloplaxes;  il  a  reconnu,  par  cet 
examen,  que  les  grains  mamelonnds  remplissant  les 
cavit6s  creusees  dans  les  os  du  pied,  etaient  formes 
de  cellules  d’epithelium  prismatique  assez  reguliere- 
ment  juxtaposes  en  couches  concentriques,  accom- 
pagnees  de  matiere  amorphe  flnement  grenue  et  de 
gouttes  ou  granules  graisseuses. 

Cependant,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  recherehes  de 
Bidie,  de  Carter  et  de  Barkeley,  la  question  se  pr64 
sente  sous  un  aspect  nouveau. 

Pour  ces  observateurs,  les  corpuscules  noiratres 
aussi  bien  que  les  corpuscules  blancs,  sont  constitues 
par  un  parasite  crypto  gamique.  Pour  Bidie,  c’est  un 
o'idium ;  Barkeley  lui  donne  le  nom  de  Chionyphe 
Carteri,  du  nom  de  Carter  qui  l’a  decouvert  le  premier. 
Le  Chionyphe  Carteri  appartient  a  un  genre  voisin  des 
Mucorindes.  Pour  Carter,  il  s’introduit  dans  les  tegu¬ 
ments,  comme  le  sphacelia  segetum,  parasite  de  l’er- 
got,  dans  les  tissus  du  seigle  et  du  froment,  comme 
les  nielles  a  l’interieur  des  ceufs  et  des  noix,  comme 
peut-§tre  la  filaire  de  Medine  dans  l’epaisseur  de  la 
peau.  Il  est  tellement  abondant  dans  les  masses  indu- 
rees  du  pied  de  Madura,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
le  considerer  comme  l’element  caracteristique  et  causal 
de  la  maladie. 

L’obscurite  qui  entoure  l’origine  et  l’habitat  du 
cryptogame  incrimine  et  la  maniere  dont  il  penetre 
dans  les  teguments  du  pied  et  de  la  main,  les  asser¬ 
tions  contradictoires  de  Ch.  Robin,  le  disaccord  qui 
existe  entre  Bidie  et  Carter  au  sujet  du  cryptogame, 
o'idium  ou  chionyphe,  nous  obligent  h  ne  pas  conclure 
des  a  present  et  a  attendre  de  nouvelles  observations, 
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quelle  que  soit  notre  tendance  h.  admettre  l’opinion  de 
Carter,  qui  est  celle  d’un  grand  nombre  de  m6deeins 
anglais  autoris6s. 

4.  Le  traitement  du  fongus  de  l’lnde  est  tout  entier 
dans  l’amputation  pratiqu6e  au-dessus  de  la  lesion 
dans  les  parties  saines.  D’apres  Carter,  il  ne  faudrait 
pas  craindre  d’op6rer  assez  loin  du  sifege  de  la  mala- 
die,  car  la  substance  morbide,  quelle  que  soit  sa  na¬ 
ture,  s’infiltre  parfois  dans  les  os  de  la  jambe  et  dans 
les  parties  molles.  La  gudrison  est  la  r&gle  apr&s  l’am- 
putation. 

§  14.  —  Boubas  du  Br£sil  (1). 

Consulter  : 

Dr  Miranda  Pinto.  —  Mdmoire  presente  a  VAcaddmie  de  medecine 
de  Rio  Janeiro  en  1867. 

Dr  Da  Gama  Lobo.  —  Discussion  sur  le  memoire  precedent  ( Seance 
de  VAcaddmie  de  medecine  de  Rio  1867). 

DrBoDREf,-RoNCifeRE.  —  Etude  sur  les  Boubas  {Arch,  de  med.  nav., 
1872,  2e  semestre,  p.  49). 

J.  Mahe.  —  [Arch,  de  med.  nav.,  1879,  l'r  semestre,  p.  437). 

4.  Les  boubas  constituent  une  maladie  de  nature 
probablementvirulente  qui,  au  point  de  vue  historique, 
a  ete  observee  au  Brdsil,  dans  rUruguay(k  Montevideo), 
dans  la  province  de  Buenos-Ayres  (h  Buenos-Ayres), 
mais  qui  a  disparu  de  ces  deux  derni^res  localites, 
et  qu’on  n’observe  plus  actuellement  qu’au  Br6sil. 

La  maladie  passe  pour  avoir  etd  introduite  dans  les 
principaux  ports  de  1’Amerique  du  Sud  par  les  noirs 
africains  du  Calabar  transportes  par  la  traite.  Sa  dis- 
parition,  h  Montevideo  et  a  Buenos-Ayres,  coincide 
avec  l’abolition  de  l’esclavage  et  la  cessation  de  l’im- 

(1)  De  pouba,  mot  africain  de  la  maladie,  k  la  cote  de  Calabar 
(B.  Ronciere).  —  V.  pour  la  nature  des  Boubas  Particle  Stphilis 
(en  Amerique). 
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portation  des  noirs  africains.  Au  Bresil,  elle  rfegne  dans 
toutes  les  provinces  du  fleuve  des  Amazones,  jusquA 
Saint-Paul,  frappant  les  negres,  les  Indiens  rallies  qui 
sont  en  contact  avec  eux,  mais  non  les  Indiens  sauva- 
ges  ou  demi-sauvages,  et  enfin  les  blancs.. 

La  nature  virulente  de  l’affection  est  h  peu  pr&s 
demontree,  et  la  plupart  des  m6decins  du  Br6sil  ad- 
mettent :  1°  qu’il  existe  un  virus  boubatique  trans¬ 
missible  par  l’inoculation  pratiquSe,  soit  sur  le  mSme 
individu,  soit  sur  une  personne  same  ;  2°  que  les  in- 
sectes  ailes  peuvent  servir  d’intermediaire  pour  le 
transport  du  liquide  virulent ;  3°  que  le  contact  simple 
del’ichor  des  ulceres  boubatiquesavec  une.  surface  dd- 
pouill6e  d’epidermeou  d’epithelium,  suffitpour  deter¬ 
miner  sur  place  la  maladie ;  4°  que  les  boubas  ne  se 
transmettent  pas  par  voie  d’h6redite.  —  Toutes  ces 
assertions  ne  peuvent  §tre  admises  sans  un  nouveau 
contrble. 

La  maladie  est  beaucoup  plus  frequente  pendant 
l’enfance  qu’a  toute  autre  epoque  de  la  vie. 

2.  Ce  qui  caracterise  les  boubas,  c’est  la  presence 
sur  differentes  regions  du  corps,  aux  aines,  aux  ais- 
selles  et  sur  les  membres  notamment,  de  tubercules 
et  d’ulceres  spSciaux  qui  ont  6te  distingues  par  les 
noms  de  boubas  gras  (B.  humides,  lardaces,  gordos) 
et  de  boubas  secs  (B.  secos). 

Bourel-Ronciere  qui  a  analyst  avec  soin  le  mSmoire 
de  Da  Gama  Lobo,  a  relracA  dans  les  termes  suivants 
les  caracteres  principaux  des  boubas. 

«  Le  bouba  gras  ou  lardacd  est  une  plaque  tubercu- 
leuse  de  consistance  et  de  couleur  lardacees,  arrondie 
et  saillante  de  2  a  3  millimetres.  Son  etendue  varie 
entre  8-10  millimetres  et  3  centimetres  (4  lignes  it 
1  pouce),  et  sa  surface  se  detacbe  en  relief ;  cette  sur- 
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face  secrfete  un  pus  blanc,  bien  elabore  et  est  recou- 
yerte  d’une  croute  jau.nMre  lisse  et  adherente-  seule- 
ment  h  la  circonference.  Le  tissu  cutane  environnant, 
quelle  que  soit  la  couleur  de  l’individu,  conserve  sa 
coloration  normale,  et  le  prurit  est  un  de  ses  carac- 
t&res  constants.  » 

«  Les  boubas  secs  sont  de  petites  ulcerations  de 
2  ci  3  lignes  d’etendue  (4-8  millimetres),  plus  ou  moins 
arrondies,  pr6sentant  une  excavation  pleine  de  pus 
semblable  k  celui  des  boubas  gras,  avec  la  m§me 
odeur  et  egalement  accompagnees  de  prurit.  Si  l’on 
absterge  ce  pus,  l’aspect  de  l’ulcere  est  identique  a 
celui  de  l’autre  groupe ;  le  fond  est  de  couleur  lar- 
dacee ;  la  croute  est  moins  epaisse,  un  demi-milli- 
metre,  et  plus  foncee. » 

«  Les  boubas  lardaces  forment  une  eruption  plus 
discrete  et  sont  disposes  en  series  rectilignes :  les 
boubas  secs  sont  reunis  en  groupes.  » 

Les  boubas  evoluent  toujours  lentement  et  gue- 
rissent  difficilement;  mais  c’est  une  maladie  tres  rare- 
ment  mortelle. 

3.  L’anatomie  pathologique  des  boubas  est  toute 
faire.  II  conviendra  d’etudier  particulierement  au 
point  de  vue  bistologique  le  tissu  des  tubercules  et 
des  ulcerations,  l’icbor  purulent,  le  sang  de  la  circu¬ 
lation  generale. 

4.  Les  succes  obtenus  par  les  medications  qui  ont 
pour  base  l’emploi  des  mercuriaux  ont  conduit  un 
certain  nombre  de  praticiens  du  Bresil  k  afflrmer 
l’identite  des  boubas  et  des  syphilides  papuleuse,  ulce- 
reuse  et  tuberculeuse.  Mais,  comme  l’a  fait  observer 
B.  Ronciere,  le  virus  boubatique  inocule  a  reproduit 
le  bouba  et  non  le  chancre  syphilitique,  et  en  outre 
on  n’observe  pas,  dans  les  boubas  chroniques,  la 
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pl6iade  ganglionnaire  de  l’aine,  les  engorgements  des 
ganglions  cervicaux  profonds,  Talopdcie,  l’iritis,  lare- 
tinite,  la  choroidite  consecutive. 

Ndanmoins  le  traitement  des  boubas  au  Bresil  est ' 
analogue  au  traitement  ordinaire  de  la  syphilis  chro- 
nique;  envoici  les  elements.  On  administre  toutesles 
semaines  un  purgatif,  dit  purgatif  de  Cabacinho  (1). 
Lemaladefaittous  les  jours  usage  d’une  tisane  sudori- 
flque  prdparee  avec  la  salsepareille,  le  gaiac,  la  squine, 
le  sassafras,  la  cardane,  le  japecanga,  etc.,  concur- 
remment  avec  une  dose  de  10  a  20  grammes  de  liqueur 
de  Van  Swieten.  Les  pansements  des  tubercules  et  des . 
ulceres  se  pratiquent  au  moyen  des  pomnaades  au 
verdet,  au  sulfate  de  cuivre,  au  citrate  de  fer,  au  pre- 
cipite  rouge,  a  l’oxyde  rouge  de  mercure.  Les  acides 
caustiques,  le  fer  rouge,  sont  utilises  parfois  pour  la 
destruction  des  plaques  lardacees. 

.  Les  bains  frequents,  l’exercice,  les  pratiques  hydro- 
therapiques  et  un  regime  substantiel  competent  les 
elfets  du  traitement. 

§  15.  —  Lymphoses. 

Je  decrirai  sous  ce  titre  relephantiasis  des  Arabes,  les 
tumeurs  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques, 
rhemato-chylurie.  J’y  ajouterai  quelques  consid6ra- 
tions  relatives  aux  erysipeles  des  latitudes  ehaudes.  . 

A  l’heure  qu’il  est,  deux  opinions  se  partagentle 
monde  medical  au  sujet  de  l’etiologie  de  ces  quatre 

(1)  Le  cabacinho  est  une  cucurbitacee  du  Bresil  dont  on  utilise 
le  fruit  aprfes  l’avoir  ddbarrassd  de  ses  graines.  1°  Lavement  prepare 
en  faisant  mac^rer  1/4  ou  1/6  de  fruit  dans  de  l’eau  pendant 
douze  heures.  2°  Tisane  prdparee  avec  ‘^de  fruit  dans  100  grammes 
d’eau  bouillante.  L’infusion  est  prise  en  un®  .fois.  -3“  Teinture  al- 
coolique:  30,40,  fiO  grammes  (R.  Roncifere).  .  .j 
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maladies,  dans  lesquelles  l’atteinte  portde  aux  organes 
et  aux  fonctions  du  systbme  lymphatique  joue  incon- 
testablement  un  r61e  considerable.  Pour  .les  uns,  ces 
affections,  auxquelles  il  conviendrait  mfemede  joindre 
un  certain  nombre  d’dtats  morbides  que  l’on'est  accou- 
tum£  &  isoler  les  uns  des  autres  au  point  de  vue 
causal,  relevent  toutes  du  parasitisme,  car  toutes  sont 
caract6ris£es  par  la  presence  de  la  filaire  de  Wucherer 
dans  un  point  variable  de  I’organisme.  Pour  les  autres, 
en  tete  desquels  se  place  un  des  mAdecins  les  plus  dis- 
tinguds  de  nos  colonies,  le  Dr  Maza£-Az6ma,  l’ende- 
micitd  de  ces  maladies  tient  aux  conditions  climatd- 
riques  dans  lesquelles  elles  6closent  et  aux  troubles 
pbysiologiques  qu’6prouve,  dans  les  pays  torrides,  le 
systeme  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 
Nous  chercherons  h  6tablir  par  les  faits,  la  part  de 
v£rite  qui  revient  h  chacune  de  ces  opinions. 

I.  Elephantiasis.—  Elephantiasis  des  Arabes,  lym- 
phangite  r£ticulaire  et  vasculaire  des  pays  chauds 
(Mazae-Azema),  lymphite  superficielle  (Vinson),  flevre 
6rysip61ateuse  (Hoffmann),  (Edbme  dur. 

Jambe  des  Barbades,  maladie  glandulaire  des  Bar¬ 
bados. 

Hernie  charnue  (P.  Alpin),  hydrocele  endemique  du 
Malabar  (Kampfer),  tumeur  lymphatique  des  bourses 
(Richerand) ,  lympho-scrotum  (Manson,  Lewis',  Ban¬ 
croft),  sarcocele  d’Egypte  (Larrey). 

Eoua  (Taiti),  feefee  (Talti),  kylheta  (Egypte). 

A  consulter : 

Duchassaing.  —  Etude  sur  l' elephantiasis  des  Arabes  [Arch.  gin. 

de  medecine,  t.  IV  et  V,  5e  s6rie,  1855). 

Larrey.  —  Rapport  a,  la  Sociite  de  chirurgie  sur  Vilephaniiasis 
du  scrotum *  1856,  p.  18. 

Cruveilhier.  —  Anatomie  pathologique  generate.  Hypertrophies, 
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Boudin.  —  Traiti  de  geographic  et  de  statistique  medicates. 
Paris,  1857. 

Maza£-Az£ma.  —  Considerations  pratiques  et  iliologiques  sur  I’e- 
liphantiasis  des  Arabes  (Gaz.  mid.  de  Paris,  p.  22.  1858). 
Vinson. — Topographic  medicate  de  laNouvelle-Calddonie.  Paris,  1858. 
Gibert.  —  Traiti  pratique  des  maladies  de  lapeau,  1. 1,  p.  535. 1860. 
Hihsch.  —  Handbuch  der  historisch  Pathologie.  Erlangen,  1862-64. 
Mestre.  —  Essai  sur  t’iliphantiasis  des  Arabes  observi  en  Algerie. 
Montpellier,  1864.  Brochure. 

Barrallier.  —  Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.  Eliphantiasis,  1 870. 
Vanlair.  —  Etude  anatomo-pathologique  sur  V eliphantiasis  des 
Arabes.  Compte  rendu  dans  [Arch,  de  mid.  nav.,  1872,  l*r  se- 
mestre,  p.  232). 

Mac-Auliffe.  —  Me'rnoire  manuscrit  du  concours  pour  le  grade  de 
midecin  de  lre  classe  ( Bibliotheque  de  TEcole  de  Brest ,  1873). 
Infernet.  —  Quelques  riftexions  sur  4  eas  d’iliphantiasis  du  scro¬ 
tum,  observis  au  Sinigal.  Tli&se.  Montpellier,  1874. 

Patrick  Manson.  —  Obs.  sur  la  lijmphorrhagie  scrotale  (Med.  Times 
and  Gazette,  t.  II.  1875). 

Vinson.  —  Contribution  a  I’itude  de  la  lymphite  grave  ( maladie 
des  glandes)  a  Maurice  et  a  la  Riunion  (Arch,  de  mid.  nav. 
1877,  2e  semestre,  p.  22). 

Bentley.  —  Deux  observations  d’iliphantiasis  des  Arabes  (Arch. 

de  mid.  nav.,  1378,  2e  semestre,  p.  312). 

Maza£-Azema.  —  Lymphangiie  endimique  des  pays  chauds.  Saint- 
Denis  (Riunion).  1878. 

Dubrandy.  —  Quelques  considerations  sur  la  lymphangiie  aigue  et 
chronique.  These.  Paris,  1878. 

Bgurel-Ronciere.  —  Be  I’himatozoaire  nimato'ide  de  I’homme,  etc. 

(Arch,  de  mid.  nav.,  1878,  2*  semestre,  p.  113). 

William  Mac  Gregor.  —  Emploi  du  bandage  d’Esmarch  dans  I’a- 
blation  de  tumeurs  iliphantiasiques  (Gaz.  heb.,  1879,  n°  34). 
Gues.  —  Himaturie  tropicale,  iliphaniiasis,  etc.  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1879,  2e  semestre,  p.  189). 

Le  Roy  de  M£ricoup.t.  —  Rapport  sur  le  traiti  de  la  lymphangiie 
endimique  des  pays  chauds  du  Dr  Mazai-Azima  (Revue  des  So- 
ciitis  savantes,  3C  s£rie,  t.  II,  lrc  livraison). 

1.  ci&ographie.  —  L’616pliantiasis  regne  presque 
exclusivement  dans  les  climats  torrides  et  dans  les  cli- 
mats  chauds  :  il  s’ observe  sur  quelques  points  isoles 
de  la  zone  temperde  :  il  est  incomparablement  moins 
repandu  sur  le  globe  que  la  maladie  ldpreuse. 

On  le  rencontre  assez  communement  dans  les  divers 
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Etats  du  Centre  Amerique,  particulierement  dans  le 
Nicaragua,  ou  il  atteint  toutes  les  races,  mais  beau- 
coup  plus  souvent  les  races  color6es  ;  c’est  lh  un  fait 
general  que  l’on  observe  dans  toute  l’etendue  du 
domaine  geographique  de  l’el6phantiasis.  II  est  assez 
frequent  aux  Antilles  ou  il  siege  de  preference  aux 
membres  inf£rieurs  (jambes  des  Barbades),  quoi  qu’il 
y  puisse  s’observer  dans  toutes  les  regions  du  corps ; 
dans  les  Guyanes,  sur  les  noirs  immigrants  d’Afrique 
plus  specialement ;  dans  tout  le  Bresil  jusqu’h  Rio ; 
dans  le  Perou.  Il  est  egalement  commun  sur  la  c6te 
du  Senegal  et  de  la  Gambie,  dans  le  haut  Senegal,  oil 
il  atteint  frequemment  le  scrotum  chez  les  indi¬ 
genes  riverains  de  ce  fleuve,  le  long  de  la  Cote-d’Or, 
puis  de  l’autre  c6te  de  l’Afrique,  sur  toute  la  cote  de 
Mozambique  et  de  Zanzibar.  Dans  l’Afrique  centrale, 
il  parait  plus  rare  au-dessous  de  l’equateur  qu’au- 
dessus  :  on  l’a  signaie  en  effet  enNubie  et  dans  le  Sou¬ 
dan,  tandis  que  le  Dr  Kirk  qui  a  parcouru  en  compa- 
gnie  de  Livingstone  une  grande  partie  du  bassin  du 
Zambeze,  n’en  a  rencontre  que  de  rares  exemples  dans 
ces  regions  (Mae-Auliffe).  A  la  Reunion,  on  n’ observe 
le  plus  souvent  que  les  formes  attenuees  du  mal;  mais 
h  Maurice,  la  maladie  est  devenue  plus  frequente  et 
plus  grave  depuis  quelques  annees. 

L’ elephantiasis  est  tres  r4pandu  dans  tout  FHin- 
doustan,  qui  est  Fun  de  ses  foyers  de  predilection:  1& 
encore  ce  sont  les  metis  etles  natifs,  c’est-h-dire  les 
races  chez  lesquelles  predomine  la  constitution  lym- 
phatique,  qui  sont  le  plus  frequemment  atteints.  On 
le  retrouvedansl’Indo-Chineet  dans  la  Chine  sud,  mais 
il  y  est  beaucoup  moins  frequent  que  dans  l’lnde. 

L’Oc6anie  est,  avec  l’lnde,  la  partie  du  monde  ou  il 
est  le  plus  repandu  :  il  atteint  assez  frequemment  les 
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indigenes  de  la  Malaisie,  mais  il  est  surtout  commun 
dans  presque  tous  les  Archipels  de  la  PolynSsie  tor- 
ride,  aux  Navigateurs,  &  Taiti  ou  il  constitue  un  veri¬ 
table  fldau  pour  les  indigenes. 

Dans  la  zone  des  climats  chauds,  le  mal,  moins 
frequent,  est  cependant  assez  repandu.  On  le  rencon¬ 
tre  en  Asie  Mineure  ;  en  Egypte,  k  Damiette,  k  Rosette, 
&  Lisbet,  pres  de  l’embouchure  du  Nil,  au  Gaire,  et 
dans  toutes  ces  localites  cbez  les  gens  des  classes  mi- 
serables  ;  en  Algerie,  en  plusieurs.  points,  dans  la  Mi- 
tidja,  k  Constantine,  &  Bone,  k  Guelma  et  surtout 
parmi  les  populations  kabyles  pauvres  ;  au  Maroc,  il 
est  relativement  rare.  On  I’observe  encore  a  Madere, 
aux  Canaries  cbez  les  natifs  de  faible  constitution, 
dans  l’Afrique  australe,  en  Nouvelle-Galedonie  et  aux 
Sandwich. 

Les  Asturies  d’Espagne  et  le  Japon,  sont  les  deux 
seuls  points  de  la  zone  temperee  dans  lesquels  son 
existence  ait  ete  signalee  d’une  maniere  certaine. 

2.  Causes.  — L’elephantiasis  s’observe  surtout  chez 
les  individus  debiles,  dans  les  classes  pauvres  et  mis6- 
rables,  au  sein  des  races  qui  vivent  dans  de  mauvaises 
conditions  d’hygiene,  et  qui  subissent  en  outre  les 
influences  anemiantes  des  bautes  temperatures,  des 
maladies  palustres  et  de  la  syphilis.  Toutes  ces  causes 
produisent  la  fois  1’appauvrissement  du  sang  et  la 
torpeur  des  actes  de  d6nutrition,  c’est-a-dire  l’en- 
gorgement  du  systeme  lymphatique.  Or  anemie  et 
lympbatisme  sont  les  attributs  manifestes  des  elephan- 
tiaques(Maza6-Azema,  Mac-Auliffe,  Huillet,  Laure,  etc.). 
Si  on  ajoute  k  ces  causes  predisposantes,  les  atteintes 
port6es  k  l’integrite  de  la  peau  par  des  causes  exte- 
rieures,  suppression  de  la  transpiration  sousl’influence 
dufroid(Mestre),malproprete  de  lapeau,frottementet 
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contusions,  blessures,  coup  de  soleil  sur  le  tegument 
externe,  ou  par  des  maladies  cutandes,  diathesiques 
ou  non,  si  communes  dansles  pays  chauds  et  torrides, 
on  sera  conduit  k  formuler  une  6tiologie  vraisemblable 
de  l’616phantiasis.  Lamaladie  est  rare  chez  les  enfants  : 
Mac-Auliffe  n’en  a  pas  observe  h  la  c6te  orientale  d’A- 
frique  avant  lAge  de  la  puberty.  Internet  fait  remar- 
quer  que  si  1’ elephantiasis  du  scrotum  sevit  k  tous  les 
clges  au  Senegal,  on  peut  cependant  avancer  que  c’est 
apres  lAge  de  quinze  ou  vingt  ans  que  se  d6veloppent 
les  tumeurs  616phantiaques .  Cette  raret6  de  la  maladie 
avant  la  puberty  parait  6tre  en  contradiction  avec  la 
cause  predisposante  que  nous  avons  admise  tout  a 
l’heure,  le  lympbatisme  si  predominant  chez  les  en¬ 
fants,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  6tat  constitutionnel 
n’est  pas  le  seul  facteur,  et  qu’il  convient  d’y  ajouter 
les  causes  ext£rieures  et  les  maladies  diverses  aux- 
quelles  les  adultes  sont  particulierement  exposes. 

Les  deux  sexes-  sont  atteints  d’elephantiasis  dans 
des  proportions  qui  varient  suivant  les  localites  et 
l’epoque  des  observations.  Mac-Auliffe  a  fait  observer, 
pour  la  c6te  de  Zanzibar  et  les  lies  voisines,  que  les 
femmes  lui  avaieut  paru  6tre  plus  sujettes  h  la  mala¬ 
die,  mais  que  les  lesions  de  siege  semblable  n’acque- 
raient  pas  chez  elles,  en  volume,  les  proportions  que 
l’on  constate  dans  l’autre  sexe. 

Le  Dr  Gues  a  6mis  l’opinion  que  l’Mephantiasis,  de 
mbme  que  les  autres  lymphangites  end6miques  et  la  chy- 
lurie,  pouvaient  avoir  leur  origine  dans  une  alteration 
du  systeme  nerveux.  La  r6ponse  k  cette  interpretation 
ne  peut  £tre  fournie  que  par  des  recherches  anatomo- 
pathologiques  precises  qui  n’ont  pas  encore  6te  faites. 

La  maladie  ne  parait  6tre  ni  h6r6ditaire,  ni  transmis¬ 
sible.  Patrick  Manson  a  constatd  depuis  l’annde  1877, 
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que  la  filaire  decouverte  par  Wucherer(de  Bahia)  dans 
les  urines  chyluriques  et  retrouvee  par  Lewis  (de  Cal¬ 
cutta)  dans  le  sang  humain,  existe  dans  le  sang  de 
malades  europEens  et  indigenes  observes  en  Chine  et 
atteints  de  l’une  des  affections  suivantes':  elephan¬ 
tiasis  du  scrotum,  elephantiasis  du  membre  inferieur, 
Elephantiasis  du  scrotum  et  chylurie,  Elephantiasis 
du  scrotum  et  du  membre  infErieur  simultanEs,  Ele¬ 
phantiasis  et  tumeurs  lymphatiques.  A  son  point  de 
vue,  toutes  ces  affections  et  quelques  autres  dans 
lesquelles  la  prEsence  de  la  filaire  du  sang  a  EtE  cons- 
tatEe,  sont  de  nature  parasitaire.  Cette  conclusion  ne 
nous  parait  pas  devoir  Etre  adoptEe  pour  le  moment. 

3.  Symptomes.  —  L’ElEphantiasis  est  caractErisE 
microscopiquement  ,  par  un  gonflement  plus  ou 
moins  prononcE  et  une  induration  plus  ou  moins 
intense  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  symp- 
tEmes  prEcEdEs,  le  plus  souvent,  de  signes  manifestes 
de  lymphite  ErysipElateuse.  Comme  nous  allons  le  voir, 
l’Evolution  de  ces  symptomes  prEsente  des  caracteres 
variables,  suivant  les  rEgions  atteintes  par  la  maladie. 

L’ElEphantiasis  des  membres  infErieurs  peut,  au 
dEbut,  revEtir  deux  formes  cliniques  aigues :  la  forme 
ErysipElateuse, lymphite  rEticulaire,  et  la  forme  angei- 
oleucique,  lymphite  tronculaire,  lymphite  des  vais- 
seaux  et  des  ganglions. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  apparaitre  sur  l’une 
des  rEgions  du  membre  inferieur,  du  cou-de-pied  au 
genou  en -genEral,  une  plaque  -  rose-rouge  plus  ou 
moins  Etendue,  avec  gonflement  plus  ou  moins  consi¬ 
derable  de  la  peau  :  on  observe,  en  mEme  temps,  de 
la  flEvre‘,  sans  frisson  initial  bien  marquE,  et  un  Etat 
catarrhal  gastrique  d’intensite  variable.  Au  bout  de 
quelques  jours,  survient  de  la  dEtente  ;  l’Erysipele 
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psilit  et  retrocfede,  la  fievre  tombe ;  mais  le  gonflement 
du  membre  inf6rieur  persiste  le  plus  souvent,  sous 
forme  d’oedfeme  empite. 

Dans  la  seconde  forme  qui  peut  Stre  contemporaine 
de  la  premiere  ou  se  d6velopper  cons6cutivement,  on 
constate  le  d6veloppement  de  l’angdioleucite.  On  s’a- 
perQoit  alors  que  des  trainees  rouge^tres,  partant  de 
la  plaque  6rysip61ateuse,  s’6tendent  plus  ou  moins 
loin,  et  aboutissent  parfois  aux  ganglions  inguinaux, 
lesquels  sont  simplement  douloureux,  ou  bien  tumd- 
fies,  engorgds,  enflammes.  Cette  seconde  forme  aigub 
peut  r6troceder  comme  la  premiere,  en  laissant  tou- 
tefois,  dans  le  systeme  lymphatique  et  dans  les  tegu¬ 
ments  du  membre,  des  lesions  qui  constitueront 
ulterieurement  l’elepbantiasis  chronique. 

Le  plus  souvent,  les  poussees  erysipelateuses  et 
lymphatiques  qui  caracterisaient  les  formes  aigues,  se 
reproduisent  plusieurs  fois,  determinant  de  nouveaux 
aeces  febriles,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  une  tumefac¬ 
tion  progressive  des  membres.  On  observe  aussi  par¬ 
fois  des  abces  siegeant  dans  l’epaisseur  de  la  peau, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  dans  les 
ganglions  inguinaux  superficiels. 

Cependant,  la  maladie  peut  produire  ces  divers 
effets  sans  que  l’on  constate  une  alteration  grave  de 
la  sante  generale  :  toutefois  quand  les  acces  elephan- 
tiasiques  se  sont  frequemment  renouveles,  et  quand, 
par  suite,  le  membre  aprisun  developpement  conside¬ 
rable,  l’etat  general  s’altere  et  prend  les  caracteres 
de  l’anemie  profonde.  A  ce  moment,  le  membre  infd- 
rieur,  ou  plus  exactement  la  jambe,  seule  atteinte  le 
plus  souvent,  presente  un  volume  variable  qui  peut 
£tre  tres  grand.  Mac-Auliffe  a  vu  une  Indienne  dont  le 
membre,  au  niveau  du  mollet,  mesurait  un  metre  de 
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circonferenca.  Hendy  parle  d’une  jambe  d’616phan- 
tiaque  qui,  dans  la  m§me  region,  mesurait  0m,97  de 
diam&tre,  c’est-k-dire  sans  doute,  plus  de  2  metres  de 
pourtour.  La  jambe  et  le  pied  peuvent,  par  leur  forme, 
avoir  une  analogie  grossiere  avec  les  m&mes  organes 
chez  l’elephant  (elephantiasis),  et  alors  le  pied  volu- 
mineux,  epais  et  court,  fait  suite  k  une  jambe  cylin- 
drique  ou  m@me  plus  grosse  au  niveau  des  malleoles, 
qu’au-dessus  du  mollet.  Dans  ces  conditions  de  poids 
et  de  volume,  la  marche,  sauf  dans  de  rares  excep¬ 
tions,  esf;  penible  et  ne  s’execute  quJci  l’aide  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse,  lesquels  transportent  le  reste  du 
membre.  Si  les  lesions  viennent  k  s’etendre  au-dessus 
du  genou,  jusqu’k  la  region  inguinale,  ou  bien  aux 
deux  membres  inferieurs,  ce  qui  n’est  pas  rare  (Mac- 
Auliffe),  la  marche  devient  difficile  ou  impossible.  Les 
teguments  du  membre  peuvent  §tre  lisses,  si  celui-ci 
est  uniformement  tumefie  :  dans  d’autres  circonstan- 
ces,  ils  presentent,  en  divers  points,  au  cou-de-pied 
notamment,  des  bourrelets  saillants,  et  ailleurs,  des 
plis,  des  ulcerations  lineaires,  des  fissures,  au  travers 
desquelles  suinte  continuellement  un  liquide  fetide, 
des  saillies  rugueuses,  des  nodosites  dans  les  regions 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympbatiques.  La  colo¬ 
ration  dela  peau  est  variable,  blanche,  grisEltre,.  bru- 
nalre  :  elle  est  d’ailleurs  modifiee  par  la  race.  La 
sensibilite  des  teguments  est  souvent  diminuee.  La 
palpation  des  regions  malades  donne  la  sensation  de 
l’cedeme  dur. 

L’elephantiasis  du  scrotum,  tres  frequent  enEgypte 
et  au  Senegal,  ne  procede  pas  autrement  que  le  pre¬ 
cedent  au  point  de  vue  de  1’ evolution  symptomatique. 
Tantdt  il  succede  k  des  ulcerations,  des  excoriations 
simples  ou  de  nature  syphilitique,  tantot  il  survient 
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sans  rupture  pr6alable  des  teguments.  Dans  tous  les 
cas,  il  s’annonce  par  la  rougeur  6rysip61ateuse  et  le 
gonflement  du  scrotum,  par  la  douleur  et  la  tumefac¬ 
tion  des  ganglions  inguinaux.  Ici  encore  le  gonflement 
de  la  region  atteinte  persiste  aprbs  les  acces  d’erysi- 
pele,  d’angeioleucite  et  de  fievre.  A  chaque  poussee 
ei6phantiasique,  le  scrotum,  qui  avait  pu  retroceder, 
augmente  de  volume  et  de  poids,  et  prend  la  forme 
d’une  pyramide  h  base  inf6rieure  ou  d’une  sphere 
soutenue  par  un  pedicule ;  le  penis  disparait  peu  a 
peu  dans  la  tumeur,  et  l’urine,  qui  sort  parfois  par 
une  ouverture  en  tout  comparable  a  une  petite  vulve 
(Infernet),  s’ecoule  en  nappe  sur  les  teguments,  etles 
irrite  par  son  contact.  II  n’est  pas  rare  de  constater 
l’hydrocele  double  de  latunique  vaginale.  On  observe 
aussi  frequemment  des  excoriations  superficielles  du 
scrotum,  qui  se  produisent  de  la  faqon  suivante  :  l’e- 
piderme  se  soulfcve  en  certains  points,  et  on  voit  se 
former  une  petite  phlyctene  qui  s’ouvre  bientot  et 
laisse  ecouler  une  liqueur  que  l’on  a  compare  au  lait 
(Milky  exsudation  de  Wong)  et  a  la  lympbe.  Mac-Au- 
liffe  a  observe,  sur  un  Indien,  un  ecoulement  lym- 
phoide  qui  survenait  toutes  les  fois  que  le  malade  ex- 
coriait  avec  le  doigt  son  scrotum  elephantiasique.  Le 
poids  de  la  tumeur  peutfetre  dnorme ;  10,  20,  30kilog. 
etau  dela.  Clot  Bey  en  a  opdr6une,  au  Caire,  qui  pe- 
sait  110  livres  ;  Mestre,  k  OrlSansville,  une  de  30k,306; 
B6renger-Fdraud,  au  Senegal,  une  de  28  kilog. ;  Mac- 
Auliffe  a  Zanzibar,  une  de  93  livres  anglaises,  etc.  La 
peau  peut  6tre  lisse,  ou  rugueuse,  ou  mamelonnee ;  il 
n’est  pas  rare  d’y  constater  des  excoriations  et  des  ul¬ 
cerations  qui  laissent  suinler  un  liquidefetide ;  sa  sen- 
sibilitd  est  ordinairement  conservee,  mais  la  tumeur 
n’est  pas  douloureuse,  car  les  malades  s’en  servent 
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parfois  comme  d’un  siEge  (Mest.re,  Infernet) ;  sa  cou- 
leur  peut  rester  normale  pendant  un  laps  de  temps 
assez  long,  puis  prendre  une  teinte  foncEe.  —  L’EIE- 
phantiasis  des  parties  gEnitales  de  I’homme  peut  attein- 
dre,  par  exception,  le  prEpuce  ou  le  pEnis,  isolernent. 

Chez  la  femme,  tous  les  organes  qui  font  partie  de 
son  appareil  de  reproduction  peuvent  Etre  atteints  d’E- 
lEphantiasis.  Le  plus  frequent  est  celui  des  grandes 
levres.  On  le  constate,  soit  isolernent  sur  I’une  d’elles, 
soit  aux  deux  h  la  fois.Le  volume  des  tumeurs  peut 
etre  tres  grand  :  tel  est  le  cas  exceptionnel  cite  par 
Andral,  d’un  Elephantiasis  de  la  grande  lEvre  droite, 
dans  lequel  l’organe  malade  touchait  le  sol,  quand  la 
femme  etait  dans  la  station  debout.  L’ elephantiasis  des 
mamelles  est  rare  et  ne  presente  rien  de  particular 
dans  son  developpement :  il  s’accompagne  rapide- 
ment  d’angeioleucite  axillaire  et  thoracique,  et  peut 
faire  acquerir  aux  glandes  mammaires  un  volume  et 
un  poids  considerable. 

L’ElEphantiasis  des  membres  supErieurs  est  encore 
plus  rare.  On  a  cite  enfin  des  cas,  tout  a  faitexcep- 
tionnels,  dans  lesquels  la  maladie  siEgeait  h  la  face, 
au  cuir  chevelu,  h  la  langue,  k  la  marge  de  l’anus. 

4.  Lesions.  —  Les  alterations  que  l’on  constate,  h 
l’oeil  nu,  quand  on  examine,  dans  differentes  couches, 
les  tissus  des  membres  infErieurs  chez  les  ElEphantia- 
ques,  sont  profondes  etnombreuses.  La  peau,  comme 
nous  Vavons  dit  a  propos  des  symptdmes,  est  le  plus 
souvent  Epaissie,  indurEe,  rugueuse  ou  mamelonnEe  a 
la  surface.  L’Epiderme  est  presque  toujours  Epaissi  et 
peut  se  detacher  facilement,  si  on  fait  macErer  la  peau 
pendant  quelques  jours  dans  del’eau.  Les  papillessont 
hypertropbiEes  et  saillantes.  Le  derme  Epaissi  est 
frEquemment  infiltrE.  Au-dessous  de  cette  membrane, 
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on  trouve  le  tissu  cellulaire  constitud  par  des  fibres 
tendineuses  ou  aponevrotiques,  et  qui  limitent  des 
areoles  dans  lesquelles  on  constate  la  presence  d’un 
liquide  sereuxou  gelatineux,  incolore  oujaunatre,  coa- 
gulable  par  les  acides  et  par  la  chaleur,  et  constitue  en 
grande  partie  par  de  l’albumine.  Si  les  fibres  du  tissu 
cellulaire  sous-dermique  sont  dcartees  l’une  de  l’autre, 
le  liquide  qu’elles  contiennent  dans  leurs  mailles  est 
mobile,  d’ou  les  formes  molles  d’dlephantiasis ;  si,  au 
contraire,  elles  se  sont  condensees,  le  tissu  cellulaire 
a  une  consistance  beaucoup  plus  grande,  et  l’on  a 
affaire  aux  formes  indurees  de  l’affection.  L’dtat  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  du  membre  se  ressent  aussi  de 
cette  disposition  variable  du  tissu  conjonctif  et  du  li¬ 
quide  epanche,  car  l’induration  de  ce  tissu  et  la  coa¬ 
gulation  de  ce  liquide  peuvent  produire  des  compres¬ 
sions  nerveuses  et  par  suite  la  paralysie  des  muscles 
et  de  la  sensibilite  dans  la  sphere  de  distribution  des 
nerfs,  demdmequ’elle  peut  produire  des  obliterations 
des  troncs  vasculaires ;  par  contre,  dans  certaines  for¬ 
mes  molles,  on  a  note  la  dilatation  manifeste  des  ar¬ 
terioles  et  des  veinules,  ainsi  que  leur  hypertrophie. 
Sous  leur  enveloppe  flbreuse,  qui  reste  parfois  intacte, 
les  muscles  du  membre  sont  ramollis,  atrophies,  de¬ 
colores,  alteres  par  la  degenerescence  graisseuse.  Le 
perioste  et  les  os  peuvent  etre  atteints  d’inflammation. 
Fabre  a  cite  un  cas  d’hypertrophie  considerable  du 
tibia  etdu  perone  avec  transformation  osseuse  du  liga¬ 
ment  interosseux.  Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques  de  la  region  sont  presque  constamment 
augmentes  de  volume  :  on  observe  parfois  de  veritables 
varices  lymphatiques :  on  a  constate  l’etat  suppurd  des 
ganglions. 

Dans  l’61ephantiasis  du  scrotum,  la  peau  est  lisse 
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par  exception,  rugueuse,  brunitre  le  plus  souvent ;  les 
fibres  musculaires  lisses  qui  entrent  dans  sa  constitu¬ 
tion  sont  souvent  bypertrophiees.  Dans  les  tumeurs 
anciennes,  le  corps  papillaire  tres  developpe  peutfaire, 
en  certains  points,  saillie  k  l’interieur.  Le  derme  at- 
teint  parfois  plusieurs  centimetres  d’dpaisseur :  il  est 
blancMtre,  infiltr6,  lardac6,  parcouru  par  des  vais- 
seaux  volumineux.  Le  tissu  cellulaire  sous-dermique, 
parfois  uni  intimement  au  derme  comme  aux  tissus 
qui  lui  sont  sous-jacents,  pour  constituer  une  coucbe 
continue,  est  plus  frequemment  le  siege  de  vacuoles, 
de  dechirures  contenant  le  liquide  albumineux  plus  ou 
moins  6pais  dont  nous  avons  parle  it  propos  des  mem- 
bres  inf6rieurs.  La  tunique  vaginale  est  le  plus  souvent 
hypertrophiee,  quelquefois  fibreuse  et  meme  cartila- 
gineuse.  L’bydrocele  est  tres  frequent.  Les  testicules 
sont  ordinairement  sains .  Infernet  les  a  trouves  nor- 
maux  trois  fois  sur  quatre,  Mestre  cinq  fois  sur  six. 
Les  cordons  spermatiques  sont  augmentes  de  volume 
et  de  longueur,  quelquefois  infiltres.  On  trouve  le  plus 
souvent  les  ganglions  de  l’aine  tres  volumineux,  indu- 
res  ouramollis,  parfois  suppures. 

Yanlair  (de  Belgique)  a  combine  l’examen  k  l’ceil  nu 
et  l’observation  microscopique  pour  l’etude  bistologi- 
que  des  deuxjambes  d’uneelepbantiaque  (1871),  eten 
a  tire  quelques  conclusions  dont  il  me  parait  in¬ 
dispensable  de  reproduire  les  principales  dans  leur  in- 
t6grit6. 

« L’elephantiasis  dur  des  extremites  est  une  affec¬ 
tion  essentiellement  byperplastique  et  non  hetero- 
plastique. 

«  Le  premier  pbenomene  par  lequel  elle  se  manifeste 
est  un  erysipele  sp6cial,  lequel  ne  doit  pas  Sire  consi¬ 
der^  comme  on  le  fait  generalement,  comme  un  pbe- 
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nomene  precurseur  de  l’Slephantiasis,  mais  comme 

l’eiephantiasis  mSme  &  son  d6but. 

«  La  suite  du  processus  consiste  dans  une  hyper- 
plasie  progressive  et  proportionnelle  des  trois  couches 
qui  composent  le  derme  normal :  corps  papillaire, 
couche  conjonctive,  couche  eiastique,  avec  atrophie 
progressive  du  panicule  adipeux.  L’hypertrophie  de 
l’6piderme  est  consecutive  h  celle  des  tissus  vascula- 
rises  sous-jacents. 

«Lorsqu’il  arrive  h  son  acme,  le  processus  616phan- 
tiasique  determine,  dans  la  peau  malade,  une  confu¬ 
sion  hypertrophique  des  deux  couches  moyennes,  le 
corps  papillaire  restant  distinct  et  le  panicule  adipeux 
disparaissant  par  aplasie. 

«  On  peut  done  reconnaitre,  dans  l’eiephantiasis  des 
extremites,  trois  stades  successifs :  erysipele  —  hy- 
perplasie  isolee  des  couches  dermatiques  proprement 
dites,  avec  reduction  atrophique  proportionnelle  du 
tissu  graisseux,  —  enfin,  melange  des  elements  de  la 
couche  papilligere  et  de  la  couche  eiastique  avec  dis- 
parition  dupannicule  adipeux  (1).  » 

Dans  l’opinion  du  professeur  Mahe,  ce  qui  domine 
dans  reidphantiasis,  e’est  l’hyperplasie  du  tissu  con- 
jonctif  de  la  peau  :  des  cellules  embryonnaires  se  de- 
veloppent  d’abord,  en  grande  quantite,  remplaqant 
les  elements  normaux  de  la  peau ;  puis  elles  subissent 
la  transformation  conjonctive.  L’eiephantiasisne  serait 
pas  un  sarcome,  puisque  les  cellules  embryonnaires  ne 
constituent  pas  la  tumeur  definitive  ;  on  le  caracteri- 
serait  mieux  en  le  considerant  comme  une  hypertro- 
phie  du  tissu  conjonctif  des  teguments,  determinant 

(1)  Voy.  Arch,  de  mid.  nav.,  1872,  1“  semestre  et  Bulletin  de 
l' Academie  royale  de  medecine  de  Belgique,  stance  du  30  septem- 
bre  1871. 
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dans  les  organes  des  tumeurs  et  des  tumefactions  sans 
caract6re  malin. 

5.  Traitement. —  Le  traitement  de  l’erysip&le  et  de 
la  lymphite  du  d6but  de  la  maladie  a  une  importance 
capitale,  puisque  l’elephantiasis  doit  germer  sur  le  ter¬ 
rain  prepare  par  ces  desordres  locaux.  Vinson  pres¬ 
ent  le  repos,  les  boissons  ddlayantes,  l’administration 
d’un  emeto-cathartique,  des  fomentations  6mollientes 
sur  la  region  enflammee,  parfois  quelques  sangsues  au- 
dessus  du  point  malade.  Pour  eviter  le  retour  des 
poussees  el6phantiasiques,  il  a  recours  aux  purgations 
dnergiques,  renouvel6es  tous  les  quatre  mois  environ, 
et  k  l’usage  prolonge  des  medicaments  iodiques,  ar- 
senicaux  et  ferrugineux  pour  modifier  la  constitution 
et  lutter  contre  le  lympbatisme. 

Mais  lorsque,  malgre  les  soins  pris  au  d6but,  1’616- 
phantiasis  a  proc6de  par  crises  febriles  accompagnees 
ebaque  fois  d’augmentation  de  volume  du  membre. 
du  scrotum,  dela  mamelle,  etc.,  les  difficult6s  du  trai¬ 
tement  deviennent  beaucoup  plus  grandes.  La  medi¬ 
cation  interne  est,  sans  doute,  celle  sur  laquelle  on 
devra  le  moins  compter,  et  Cependant  elle  ne  devra 
jamais  6tre  negligee,  parce  que,  dans  plusieurs  cir- 
constances,  elle  a  paru  apporter  au  traitement  externe 
une  aide  efficace.  Les  purgatifs  presents  k  intervalles 
variables,  les  mercuriaux,  les  iodiques  k  dose  quoti- 
dienne  altdrante,  les  arsenicaux  et  les  ferrugineux  a 
dose  tonique  sontplus  partieuliferement  recommand6s 
par  les  praticiens  des  pays  dans  lesquels  l’616pbantia- 
sis  est  endemique. 

Bentley,  de  Singapore,  a  public  dans  The  Lancet  de 
juin  1878,  deux  observations  dont  les  details  plaid ent 
en  faveur  d’un  traitement  mixte  dont  je  vais  indiquer 
les  616ments.  Dans  le  premier  cas,  relatif  k  un  616- 


348  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

phantiasis  rebelle  du  membre  inferieur  gauche  cons6- 
cutif  St  une  blessure,  Bentley  prescrivit  Fadministra- 
tion  quotidienne  d’une  mixture  dans  laquelle  entraient 
l’iodure  de  potassium,  le  bichlorure  de  mercure  et  le 
chlorate  de  potasse,  et  l’application  d’onguent  mer- 
curiel,  deux  fois  par  jour,  sur  la  jambe  malade,  suivie 
de  la  compression  oper6e  au  moyen  d’un  bandage 
roule,  allant  des  orteils  k  la  racine  du  membre.  La 
gu6rison  a  6t6  obtenue  apres  deux  mois  de  traitement. 
Deux  ans  apres,  la  peau  avait  repris  son  aspect,  la 
sante  g6n6rale  dtait  parfaite,  la  marche  facile,  et  la 
seule  trace  qui  restat  de  la  maladie,  consistait  en  un 
16ger  gonflement  des  teguments  qui  recouvraient  les 
malleoles  et  le  dos  du  pied.  La  seconde  observation 
est  relative  a  un  elephantiasis  assez  volumineux  du 
scrotum.  Bentley,  par  l’emploi  des  memes  moyens,  a 
obtenu  une  amelioration  trfes  notable  des  le  debut  du 
traitement;  mais  il  n’afpaspu  observer  le  malade  au 
dela  d’un  mois  et  par  suite  afflrmer  la  guerison  defi¬ 
nitive. 

En  dehors  des  applications  mercurielles  et  de  la 
compression,  dont  je  viens  de  parler,  il  est  un  certain 
nombre  de  moyens  pratiques  auxquels  on  devra  avoir 
recours  avant  de  songer  a  l’amputation  d’un  membre 
ou  al’ablation  d’une  tumeur. 

Le  massage  combine  au  bain  de  vapeur  a  donne  de 
bons  resultats  :  Mestre  recommande  de  le  pratiquer 
de  la  maniere  suivante  :  «  Le  malade  est  couche  dans 
son  lit;  un  homme  vigoureux  presse  et  masse  dans 
tous  les  sens  le  membre  siege  du  mal,  en  ayant  soin 
toutefois  de  pincer  la  peau  dans  son  entifere  epaisseur 
et  avec  une  certaine  force,  de  faQon  k  diviser  les  mail- 
les  dutissu  cellulaire  sous-cutane,  ainsi  que  les  pseudo¬ 
membranes  qui  separent  les  couches  entre  elles.  Apres 
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un  quart  d’heure,  et  m§me  vingt  minutes  de  massage, 
le  memb.re  malade  est  placd  dans  un  appareilde  calo¬ 
rification,  dans  lequel  on  fait  evaporer  du  vinaigre 
aromatique  ou  camphre.  Apres  ce  bain  de  vapeur,  on 
l’enveloppe  pendant  un  quart  d’heure  de  couvertures, 
etaussitot  que  la  transpiration  a  eessd  de  seproduire, 
celles-ci  sont  remplacees  par  un  bandage  rould  com- 
pressif.methodiquement  applique  :  on  place-  ensuite 
ledit  membre  sur  un  coussin  qui  doit  §tre  plus  61eve 
que  le  reste  du  corps.  On  recommence  cette  operation 
tous  ies  deux  jours.  » 

Les  incisions  pratiquees  dans  l’Opaisseur  des  tegu¬ 
ments,  des  regions  tumefiees,  ont  eu  parfois  une  effi- 
cacite  qui  ne  peut  Mre  mise  en  doute  et  qui  d’ailleurs, 
devait  fitre  soupqonnee,  puisque  l’6vacuation  du  li- 
quide  elephantiasique  par  des  excoriations  cutanees  a 
pu  produire  des  guerisons  spontan6es.  De  meme,  Be- 
renger-Feraud,  au  Senegal,  a  remarque  que  la  suppu¬ 
ration  de  la  peau  et  Tissue  du  pus  au  dehors,  contri- 
buaient  h  reduire  notablement  le  volume  des  tumeurs 
des  elephantiaques.  II  conviendra  done,  si  les  deux 
moyens  de  traitement  dont  j’ai  deja  parle  n’ont  pas 
ete  suivis  de  succes,  de  recourir  aux  incisions  profon- 
des  et  de  degorger  ainsi  le  derme  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Mestre  recommande  de  pratiquer  au  pre¬ 
amble  le  massage,  puis  d’inciser  profondement  les  tis- 
sus  malades,  d’en  enlever  m&me  un  lambeau  lineaire 
par  la  dissection,  de  favoriser  Tecoulement  du  liquide 
lymphoide  et  d’arrbter  par  les  moyens  ordinaires  les 
hemorrhagies  qui  pourraient  survenir. 

Les  traitements  de  T elephantiasis  du  membre  infe- 
rieur  par  la  ligature  de  l’artere  femorale  ou  de  Tilia- 
que  externe,  ou  par  la  compression  digitate  de  la  pre¬ 
miere  de  ces  arteres,  ne  constituent  pas  des  moyens 
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de  traitement  dont  l’efficacite  soit  assez  certaine  pour 
qu’on  les  adopte  sans  indication  sp6eiale.  La  ligature 
a  passe  d’abord  par  une  p6riode  de  succfes,  puis  on  a 
vu  survenir  les  revers,  et  en  definitive,  cette  operation 
constitue  h  l’heure  qu’il  est  une  ressource  exception- 
nelle,  dont  le  praticien  doit,  dans  un  cas  donne,  savoir 
apprecier  les  avantages  et  les  dangers.  La  compression 
digitale  a  permis  &  Nanzetti  de  Padoue,  d’enregistrer 
un  succbs  en  1851,  dans  un  cas  d ’elephantiasis  de  la 
jambe  droite.  Gosselin  a  eu  recours  une  fois  h  ce 
moyen  de  traitement ;  mais  il  a  dfi  y  renoncer  et  re- 
courir  &  la  compression  methodique  de  toute  la  surface 
de  la  jambe. 

L’amputation,  dans  le  cas  d’ elephantiasis  du  mem- 
bre  inferieur,  a  6te  pratiquee  plusieurs  fois  avec  suc- 
ces.  Elle  est  beaucoup  moins  souvent  indiquee  que 
l’extirpation  des  tumeurs  scrotales  de  mSme  nature, 
les  membres  eiephantiasiques  n’ayant,  le  plus  souvent, 
d’autre  inconvenient  que  de  gSner  le  malade  par  leur 
poids.  La  nature  de  la  maladie  n’impose  aucun  pre¬ 
cede  particular  d’amputation  :  il  suffit  de  se  confor- 
mer,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  h  la  regie 
qui  present  de  n’operer  que  dans  des  tissus  sains. 

L’extirpation  des  tumeurs  scrotales  est,  au  con- 
traire,  tres  souvent  indiquee.  Elle  a  et6  frequemment 
pratiquee  depuis  le  commencement  de  ce  siecle,  en 
Egypte,  dans  l’lnde,  au  Senegal,  h  la  c6te  orientale 
d’Afrique.  Les  proc6des  operatoires  sont  tres  nombreux 
et  derivent  tous  des  deux  precedes  classiques  de'  Lar- 
rey  et  de  Delpech  qui  ne  sont  pas  appli cables  aux 
mSmes  cas  cliniques.  Le  precede  de  Larrey  s' applique 
aux  cas  oh  il  suffit  d’extirper  la  tumeur  scrotale ;  celui 
de  Delpech  comporte  l’anaplastie  appliquee  h  la  res- 
tauration  du  fourreau  de  la  verge.  Quel  que  soit  d’ail- 
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leurs  le  mode  op6ratoire  indique,  le  chirurgien  devra 
se  preoccuper  particulierement  de  la  recherche  du 
testicule,  du  cordon,  du  corps  caverneux  et  de  l’urb- 
tre ;  de  leur  isolement  et  de  leur  preservation  pendant 
le  cours  de  l’op4ration. 

L’extirpation  des  tumeurs  du  scrotum  peut  vraisem- 
blablement  6tre  grandement  facilitee  par  l’application 
du  bandage  d’Esmarch,  ce  qui  n’a  pas  et4  fait  encore, 
que  nous  sachions.  On  ne  peut  en  douter  si  on  se  rend 
compte  des  details  d’une  observation  d’ablation  d’une 
tumeur  eiephantiasique  de  la  grande  levre  gau¬ 
che  pratiquee  par  M.  Mac  Gregor  &  Fidji  en  1879. 
La  tumeur  trbs  vasculaire  descendait  jusqu’aux  ge- 
noux  :  grlce  h  l’emploi  du  bandage  d’Esmarch,  la 
quantite  de  sang  conservee  au  malade,  a  ete  de  cinq  a 
six  livres  environ.  Ge  refoulement  du  sang  de  la  tu¬ 
meur  dans  la  circulation,  gen6rale  n’a  sans  aucun 
doute  aucun  inconvenient;  car  ce  liquide  n’a  aucune 
propriete  morbide.  Si  les  partisans  de  la  doctrine  para- 
sitaire  invoquaient  la  presence  dela  filaire  incriminee, 
la  guerison  complete  de  la  malade  de  Mac  Gregor 
serait  une  reponse  peremptoire.  Toutefois  le  bandage 
d’Esmarcb  ne  refoule  pas  seulement  le  sang  de  la  tu¬ 
meur,  mais  aussi  le  liquide  lymphoide  que  contient 
souvent  en  abondance  le  tissu  cellulaire  de  la  region 
malade.  II  faut  done  s’en  preoccuper,  car  les  tissus 
situds  au-dessus  de  la  section  peuvent,  si  onn’y  prend 
garde,  s’infiltrer  de  ce  liquide,  et  rendre  tardive  ou 
difficile  la  cicatrisation  ulterieure.  Dans  le  cas  de  Mac 
Gregor,  la  compression  exercee  sur  la  grande  levre 
eiephantiasique  par  le  bandage  d’Esmarch,  a  refoule 
le  liquide  lymphoide  de  la  tumeur  dans  les  teguments 
et  le  tissu  cellulaire  de  la  vulve,  du  mont  de  Venus  et 
de  la  partie  inferieure  dela  paroi  abdominale.  II  con- 
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viendra  done,  pour  parer  &  cet  inconvenient,  d’£trein- 
dre  le  collet  de  la  tumeur  au  moyen  d’un  tube  dlasti- 
que  muni  de  boucles  h  ses  extr£mit£s,  de  ddrouler  le 
bandage  d’Esmarch  au-dessous  de  ce  collet  dans  une 
etendue  suffisante,  etau  besoindeponctionner  l’espace 
situ6  entre  les  deux  bandages  pour  faciliter  refoule¬ 
ment  du  liquide  sdreux  (Mac  Gregor).  Une  conduite 
analogue  dansle  cas  d’extirpation  des  tumeurs  scro- 
tales  nous  parait  tout  b  fait  indiqu£e. 

II.  Tumeurs  des  ganglions  etdes  vaisseaux  lymplia- 
tiques.  — Syn.  :  Tumeurs  6rectiles  lymphatiques  d’ori- 
gine  tropicale,  lymphangiectasies  ganglionnaires  des 
pays  chauds,  varices  lympbatiques ,  lymphorragies 
spontanees,  adenolympboceles,  lympbatocele,  mala¬ 
dies  des  glandes  (Reunion). 

A  consulter  : 

Gtibler.  —  Analyse  de  la  lymphe  eXtraite  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  dilates  ( Gaz .  mid.,  1854,  p.  452). 

Binet.  —  Varices  etplaies  des  ganglions  lymphatiques  superfic>els. 
Thfese.  Paris,  1859. 

Gubler.  —  Lymphatocele  (Bull .  delaSoc.  anat.,  t.  Ill,  p.  574.  186?). 
Yernecil.  —  Tumeur  gangliomioire  ricidivee  (Obs.  in  Bull,  de  la 
Sdc.  de  chin.,  t.  V,  p.  27.  1864). 

Trelat.  —  Tumeurs  lymphatiques  (Mime  bulletin,  t.  V,  p.  306  et 
433.  1864). 

Petit.  —  Trots  observations  de  tumeurs  lymphatiques  [Mime  bul¬ 
letin,  t.  V). 

David.  —  Essai  sur  les  varices  lymphatiques.  These.  Paris,  I860. 
Aibry.  —  Des  dilatations  des  ganglions  lymphatiques.  These.  Paris, 
1866. 

Anger.  —  Des  tumeurs  lymphatiques.  Thfese.  Paris,  1867. 

Potain.  —  Pathologie  du  systeme  lymphatique  (Diet,  encycl.  des 
sciences  midicales,  1870.  Article  Lymphatique,  p.  504). 

Patrick  Manson.  —  Observations  sur  la  lymphorrhagie  scrotale  el 
les  affections  congineres  ( Midical  Times  and  Gazette,  t.  II, 
p.  542.  1875). 

Vinson.  —  Contribution  h  Vitude  de  la  lymphite  grave  (Arch,  de 
med.  nav.,  1877,  2'  semestre). 

Mazae-Az£ma.  Lymphangite  endimique  des  pays  chauds.  Des  iu- 
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meurs  lymphatiques  ( Bulletin  de  la  Soc.  des  sciences  et  arts  de 
I'ilede  la  Reunion).  Seance  du  28  Janvier  1878.  Saint-Denis,  1879. 
Le  Roy  de  Meiiicourt.  —  Rapport  sur  le  traiti  de  la  lymphangite 
endimique  des  pays  chauds  du  Dr  M.  Azema  ( Revue  des  Societes 
savantes,  3e  s6rie,  t.  II,  lre  livraison.  1879). 

1.  L’dtude  des  lymphangiectasies  ganglionnaires  et 
vasculaires  des  pays  chauds  est  r6cente.  Amussat  a 
publid  le  premier,  en  1829,  une  relation  de  cette  ma- 
ladie  chez  un  creole.  Depuis  cette  epoque,  Nelaton, 
Trelat,  Yerneuil,  ont  successivement  attire  l’attention 
sur  ces  ectasies  lymphatiques,  mais  c’est  incontesta- 
blement  le  Dr  Mazae-Azema  (de  la  Reunion)  qui  a  si¬ 
gnals  avec  le  plus  d’insistance  la  frequence  de  ces  tu- 
meurs  siegeant  au  pli  de  l’aine  chez  les  jeunes  gens  et 
les  jeunes  femmes  creoles  de  cette  colonie.  Les  pre¬ 
miers  travaux  de  ce  medecin  datent  de  1858 ;  il  les  a 
completes  recemment  par  des  etudes  speciales  que 
nous  devrons  mettre  largement  a  contribution.  Ces  tu- 
meurs  peuvent  d’ailleurs  sieger  dans  d’autres  regions 
que  le  pli  inguinal ;  Bancroft,  Patrick  Manson,  ont 
fourni  des  observations  relatives  k  des  lymphangiec¬ 
tasies  ganglionnaires  de  l’aisselle  ;  il  en  est  de  m&me 
de  quelques  medecins  du  Bresil.  Comme  nous  l’avons 
vu  pour  l’elephantiasis,  les  opinions  sont  partagees 
entre  la  doctrine  du  Dr  Mazae-Azema  et  l’origine  para- 
sitaire  de  la  maladie ;  cette  derniere  interpretation  des 
phenomenes  morbides  est  celle  de  la  majority  des  me¬ 
decins  de  l’lnde,  de  l’Australie  et  du  Brdsil. 

Les  pays  chauds,  dit  le  Dr  Mazae-Azema,  pr6dispo- 
sent  aux  maladies  lymphatiques,  d’ou  F elephantiasis 
et  les  varices  lymphatiques  ;  le  premier  est  febrile,  les 
secondes  apyretiques,  l’elephantiasis  est  inflamma- 
toire,  les  varices  ne  le  sont  pas.  La  pesanteur  entrave 
la  circulation  lymphatique  et  dilate  les  reseaux  et  les 
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troncs  vasculaires,  et  cette  dilatation  est  favorisEe 
d’une  part,  par  la  faiblesse  tonique  des  parois  vascu¬ 
laires  dans  les  pays  chauds,  et  de  l’autre,  par  l’aug- 
mentation  de  la  quantitE  de  lymphe  dans  les  organis- 
mes  chez  lesquels  la  nutrition  languit.  Les  ganglions 
superflciels  sont  surtout  atteints  parce  qu’ils  sont  li¬ 
tres  de  se  dilater  et  que  1’ Evacuation  de  leur  contenu 
n’est  pas  favorisEe  par  les  contractions  musculaires 
qui  agissent  au  contraire  sur  les  ganglions  profonds. 
Remarquons  que  lous  ces  arguments,  sauf  la  pesan- 
teur,  qui  Test  k  un  moindre  degrE,  sont  applicables 
aux  lymphangiectasies  axillaires. 

Les  tumeurs  dont  nous  parlons  ne  sont  pas  exclu¬ 
sives  aux  pays  chauds  et  torrides,  bien  qu’on  les  y 
observe  bien  plus  frEquemment  qu’ailleurs.  On  en  a 
constatE  quelques  cas  en  Prance  et  en  Allemagne, 
mais  c’est  incontestablement  en  Egypte,  au  BrEsil,  en 
Australie,  dans  l’lnde,  k  l’ile  Maurice  et  k  la  REunion, 
qu’on  en  a  vu  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Les  premiers  si gnes,  sur  trente-six  cas  relevEs  a  la 
Reunion  par  le  DrM.-AzEma,  apparaissent  entre  treize 
et  vingt  ans  ;  puis,  le  plus  souvent,  les  tumeurs  dispa- 
raissent  par  les  progrEs  de  lAge,  par  une  sorte  d’atro- 
phie  rEgressive.  Les  hommes  sont  plus  souvent  at¬ 
teints  que  les  femmes.  Les  crEoles  seuls  sont  atteints; 
les  Malgaches,  Indiens,  Gafres,  EuropEens  de  la  REu¬ 
nion,  n’en  ont  prEsentE  aucun  cas.  DEtail  statistique 
bon  k  noter  :  sur  913  nailiciens  inscrits  h  la  REunion, 
en  1868,  sur  les  cadres,  371  ont  EtE  examines  au  point 
de  vue  de  la  rEforme  k  prononcer ;  or,  33  Etaient  at¬ 
teints  de  tumeurs  lymphatiques  :  proportion,  9,45  0/0. 
Ces  faits  s’expliquent,  dit  le  Dr  M.-AzEma,  par  1’anEmie 
de  la  race  crEole,  consecutive  k  l’abolition  de  l’escla- 
vage,  c’est-Adire  kla  diminution  du  bien-Etre  et  k  l’E- 
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closion  des  fievres  palustres,  jadis  inconnues  k  la  Reu¬ 
nion.  La  disparition  des  tumeurs  par  les  progres  de 
l’4ge  nous  parait  peu  favorable  k  la  doctrine  parasi- 
taire  soutenue  par  les  adversaires  du  Dr  Azdma. 

2.  Les  symptkmes  constates  dans  Involution  des. 
tumeurs  lymphatiques  k  la  Reunion  sont  les  suivants  : 
les  malades,  ri’abord  inconscients  de  leur  6tat  ou  ne 
constatant  dans  la  region  inguinale  qu’une  tumeur  in- 
dolente  et  peu  gknante,  ne  rkclament  pas  de  soins  au 
d6but.  Toutefois,  le  Dr  Azema,  curieux  de  rechercher 
les  signes  du  debut  de  l’affection,  a  rkussi  k  en  rioter 
un  certain  nombre,  qui  sont :  la  presence  de  trois  ou 
quatre  ganglions  inguinaux  superficiels,  le  plus  sou- 
vent  places  a  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  mous,  de- 
pressibles,  mobiles,  etendus  dans  le  sens  transversal. 
L’anatomie  pathologique  demontre  que  ces  sacs  lym¬ 
phatiques  communiquent  avec  les  vaisseaux  afferents 
et  efferents  dilates,  dont  la  constatation  clinique  est 
des  plus  difficiles,  tres  frequemment.  La  peau  est  same. 
La  tumeur  peut  rester  stationnaire  pendant  deux  et 
trois  ans,  apres  quoi  elle  augmente  de  volume  et  se  re¬ 
commit  k  des  signes  plus  caracteristiques  que  ceux  du 
d6but. 

A  la  periode  d’6tat,  les  tumeurs  lymphatiques  se 
prSsentent  sous  la  forme  «  d’une  tumeur  indolente, 
de  volume  variable,  plus  longue  de  haut  en  bas  que 
large  horizontalement,  k  surface  reguliere,  mais  bos- 
selee,  mobile  sur  les  couches  musculaires  sous-jacen- 
tes  aussi  bien  que  sur  la  peau  qui  la  recouvre,  moite 
et  d’une  consistance  lipomateuse,  depressible  mais 
peu  reduetible  par  la  pression,  faisant  une  saillie  plus 
marquee  dans  la  station  vertieale  que  dans  le  decubi¬ 
tus  dorsal,  sans  que  cette  saillie  ne  suit  en  aucune  fa- 
QOn  augmentee  ni  par  des  efforts,  ni  par  les  succussions 
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de  la  toux,  et  se  d^veloppant  le  plus  souvent  symdtri- 
quement  dans  les  deux  aines.  »  (M.-Az6ma).  La  dou- 
leur  peut  survenir  sous  l’influence  d’une  forte  pression 
sur  la  tumeur,  de  la  marche  prolong6e,  des  fatigues 
corporelles,  de  l’augmentation  de  volume  du  ganglion. 
Cette  derniere  circonstance,  l’etat  turgescent,  peut 
6tre  l’occasion  de  douleurs  irradi^es  perques  dans  le 
membre  inferieur,  avec  sensation  de  lassitude  et  de 
faiblesse.  Les  tumeurs  sont  comprises,  au  point  de  vue 
de  leurs  dimensions,  entre  0m,03  et  0m,08  de  large  et 
0m,065  et  0m,13  de  hauteur.  Leur  surface  est  bosselee, 
unie  ou  bilobee;  leur  consistance  est  molle;  on  peut 
en  r6duire  le  volume  par  le  taxis,  et  le  liquide  ayant 
6t6  refoule  dans  les  plans  profonds,  le  toucher  de  la 
region  donne  la  sensation  de  «  petils  tubes  en  caout¬ 
chouc,  de  cordons  enlaces ,  de  vers  enroules,  de  noyaux 
epars  ».  Le  decubitus  dorsal  suffit  quelquefois  pour 
produire,  pour  un  temps  variable,  cette  depletion  de 
la  tumeur.  Les  fatigues,  les  exercices  gymnastiques, 
les  longues  marches,  les  changements  de  saison,  le 
retour  des  regies,  peuvent  amener  -ce  que.  les  malades 
appellent  des  crises  de  glandes ,  c’est-a-dire  l’etat  tur¬ 
gescent  et  sensible  des  tumeurs.  La  grossesse  en  aug- 
mente  le  volume,  surtout  pendant  les  derniers  mois; 
les  tumeurs,  indifferentes  pendant Taccouchement, 
disparaissent  quelquefois  completement  pendant  les 
suites  de  couches,  pour  ne  reparaitre  que  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  suivante ;  quelquefois 
elles  ne  recidivent  plus.  Est-ce  lit,  dirons-nous,  le 
propre  d’une  maladie  parasitaire  ? 

Tous  ces  symptbmes  locaux  sont  tres  souvent  syme- 
triques  aux  deux  membres  inferieurs. 

On  constate  parfois  concurremment  de  la  dyspepsie 
et  des  troubles  passagers  de  l’innervation. 
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La  marche  de  la  maladie  est  chronique,  et  c’est  seu- 
lement  en  quatre  ou  .cinq  ans  que  latumeur  atteint  le 
volume  moyen  du  poing,  sans  le  d6passer  en  g6n6ral. 
Si  aucune  complication  ne  s’est  presence,  les  malades 
restent  faibles  et  languissants  par  le  seul  fait  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  apr&s  un  temps  variable,  la  tumeur  ext6- 
rieure,  aussi  bien  sans  doute  que  les  tumeurs  profon- 
des,  disparait  par  atropbie,  et  la  santd  generale  peut 
s’amdliorer.  Les  complications  que  Ton  constate  par- 
fois  sont :  1°  l’extension  de  la  lymphite  locale  b  toutle 
systeme  lympbatique,  lymphite  intra-ganglionnaire 
gdndralisee  d’Azema,  lymphite  profonde,  grave,  infec- 
tieuse  de  Yinson,  etat  analogue  k  la  pyohemie;  2°  l’in- 
flammation  limitee  de  la  tumeur,  lymphite  intra-gan- 
glionnaire  circonscrite  d’Azema. 

3.  Les  lesions  observees  sur  les  creoles  de  la  Reu¬ 
nion  sont  les  suivantes  :  Alteration  tres  rapide  du 
cadavre  dans  le  cas  de  lymphangite  infectieuse,  sou- 
vent  obligation  de  l’inbumation  rapide.  La  necropsie 
permet  de  constater  qu’il  existe  autour  de  la  tumeur 
une  atmosphere  graisseuse  presque  constante  :  les  tu¬ 
meurs  siegent  dans  le  triangle  de  Scarpa;  c’est  un 
amas  de  canaux,  de  tubes  noueux  et  pelotonnes  ayant 
de  0m,002  a  0m,003  de  diametre  (Nelaton),  amas  enve- 
loppe  par  deux  tuniques,  une  externe,  fine  et  lacbe, 
commune  atoute  la  tumeur,  une  interne,  dure,  resis- 
tante  et  bypertrophiee  (Anger).  A  la  coupe,  on  recon- 
nait  les  deux  substances  corticale  et  medullaire  de  la 
glande,  et  on  voit  sourdre  des  orifices  beants  de  la  sur¬ 
face  de  section,  de  la  lymphe  le  plus  souvent,  du  pus 
quelquefois.  Tous  les  vaisseaux  intraglandulaires  sont 
dilates,  variqueux,  h  parois  bypertrophiees,  et  le  gan¬ 
glion  tout  entier  est  transforme  en  une  tumeur  dont  le 
tissu  est  reticule  et  caverneux  (Anger).  Le  liquide  exa- 
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mine  par  Ch.  Robin’,  Nelatoo,  Sappey,  Gubler,  contient 
des  leucocytes,  des  granulations  graisseuses  et  des 
cristaux  d’hematoiidine.  Lewis,  en  1874,  a  decouvert 
dans  ce  liquide  la  filaire  de  Wucherer,  dont  il  a  6gale- 
ment  constate  la  presence  dans  le  sang  humain.  Maza6- 
Az6ma,  qui  a  poursuivi  les  recherches  autopsiques 
aussi  loin  que  cela  lui  a  ete  possible,  a  rencontre  le 
long  de  la  colonne  vertebrale  «  des  masses  arrondies, 
allong6es,  de  0m,07  h  0m,10  de  circonference,  compo- 
s6es  de  conduits  entrelac6s  sans  ordre  apparent  et  ap¬ 
pliques  surles  parties  lat4rales  de  la  colonne  verte- 
brale.  Elies  en  suivent  les  flexuosit6s,  passent  sous  le 
pancreas,  et,  arriv^es  aux  piliers  du  diaphragme,  elles 
se  rapprochent  l’une  de  l’autre  en  se  confondant  entre 
elles.  Ainsi  r^unies,  elles  s’engagent  sous  le  diaphragme 
h  travers  l’orifice  aortique  de  ce  muscle  et  se  conti- 
'nuent  jusqu’au  canal  thoracique.  »  Ce  dernier  conduit 
estlui-mgme  atteint  de  dilatation  jusqu’h  sa  limite  su- 
p^rieure.  Nous  doutons  qu’onpuisse  jamais  etablir  une 
relation  de  cause  h  effet  entre  la  presence  des  fllaires 
incrimin6es  et  de  pareilles  dilatations.  Cette  presence, 
d’ailleurs,  a  ete  constat6e  par  Lewis  en  1874. 

4.  Le  traitement  des  tumeurs  lymphatiques  a  pour 
elements  l’envoi  dans  les  sanatoria,  l’habitation  dans 
une  altitude,  le  changement  de  climat,  les  voyages 
dans  la  zone  temp6ree.  On  y  joindra  l’usage  des  toni- 
ques  et  des  reconstituants.  II  conviendra  de  ne  pas  ope- 
rer  de  compression  sur  la  tumeur ;  les  bandages,  les 
calegons  compressifs  sont  nuisibles ;  quand  les  tumeurs 
sont  volumineuses,  on  devra  simplement  les  soute- 
nir  par  un  bandage  approprie.  II  ne  convient  pas 
de  pratiquer  l’extirpation  des  tumeurs  h  cause  des  al¬ 
terations  probables  des  ganglions  profonds,  et  de  se 
m£fier  des  operations  de  voisinage,  sous  peine  de  com- 
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plication  ganglionnaire  inflammatoire.  Dans  la  lym- 
phangite  intraganglionnaire  circonscrite,  onemploiera 
les  antipblogistiques,  en  excluant  le  plus  souvent  les 
emissions  sanguines  pratiques  localement.  Dans  la 
lymphangite  g6n6ralis6e,  on  aura  recours  au  traite- 
ment  de  la  pyoh6mie. 

Le  Dr  Vinson  (de  la  Reunion)  a  compt6  quelques 
succes  qu’il  attribue  k  F  administration  du  calomel  uni 
k  la  poudre  de  Dower,  au  sulfate  de  quinine  k  hautes 
doses,  k  l’alcoolature  d’aconit,  k  l’extrait  d’opium,  me¬ 
dications  g6n6rales  qu’il  combine  avec  les  applications 
de  vesicatoires,  de  pommade  mercurielle,  les  moyens 
de  calefaction  et  de  sudation. 

III.  Hemato-chylurie.  —  H6maturie,  chylurie  end6 
mique  des  pays  chauds,  h6maturie  graisseuse,  galac- 
turie,  diabete  laiteux,  pim61urie,  bematurie  chyleuse, 
diabkte  graisseux. 
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relative  a  la  nature  parasitaire  de  la  chylurie.  Decouverle  du 
reprisentant  adulte  de  la  fitaire  de  Wucherer  {Arch,  de  med. 
nav.,  1877,  2e  semestre). 

Da  Silva-Lima.  —  Mime  sujet  {Arch,  de  med.  nav.,  1878,  lcr  semes¬ 
tre,  p.  200). 

Chassaniol  et  Gcyot.  —  Note  de  giographie  midicale  recueillie  a 
Taiti  {Arch,  de  mid.  nav.,  1878,  ler  semestre). 

Bourel-Ronciere.  —  De  I’himatozoaire  nimatoide  de  I’homme  et 
de  son  importance  ptdhoginique  {Arch,  demid.  nav.,  1878,  2'  se¬ 
mestre)  . 

Gues.  —  Hematurie  tropicale  {Revue  critique  des  opinions  relatives 
a  son  itiologie  et  a  sa  pathoginie)  {Arch,  de  med.  nav.,  1878, 
2e  semestre). 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Rapport  sur  le  Traite  de  la  lymphangite 
endimique  des  pays  chauds  du  Dr  Azima  {Revue  des  Societes  sa- 
vantes,  E°  s&rie,  t.  II,  lre  livraison,  1879). 

Venturis i.  —  Observations  microscopiques  et  cliniques  recueillies 
a  la  Guadeloupe  {Arch,  de  mid.  nav.,  Janvier  1880). 

1.  L’hematurie  endemique  est  une  affection  qui 
regne  dans  un  assez  grand  nombre  de  pays  situes  sous 
la  zone  torride ;  son  domaine  est  beaucoup  moins 
etendu  dans  la  zone  chaude  proprement  dite.  On 
l’observe  a  La  Reunion  (Gbapotin,  Salesse,  Mazae- 
Azema),  a  Maurice,  a  Madagascar,  en  Egypte,  en  Al- 
gerie,  au  Gabon,  au  Gap.  En  Amerique,  elie  est  assez 
commune  au  Bresil,  dans  la  Plata,  l’Uruguay  et  le 
Paraguay ;  on  la  constate  moins  frequemment  a 
Buenos-Ayres,  aux  Antilles,  a  la  Nouvelle-Orleans, 
h.  Yera-Gruz,  a  la  Guyane,  au  Chili  et  au  Perou.  Elle 
existe  aussi  dans  l’lnde,  en  Gocbinchine,  h  Java 
en  Australie,  aux  Nouvelles-Hebrides  (1),  h.  Taiti  La 
maladie  parait  inconnue  en  Europe:  il  semble,  du 
moins,  qu’observ6e  dans  cette  partie  du  monde,  elle 
soittoujours  de  provenance  exotique.Au  total,  lespays 

(1)  Notre  collegue,  le  Dr  Loupy,  m’a  dit  en  avoir  observd  un  cas 
en  Nouvelle-Cal^donie  sur  un  indigene  des  Nouvelles-H6brides,  et 
avoir  reconnu  la  presence  d’une  filaire  dans  les  urines  6mises  par 
ce  malade. 
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ou  elle  est  le  plus  fr6quente  sont  La  Reunion,  l’Egypte 
et  le  Br6sil. 

La  maladie  est  de  tous  les  ages:  elle  atteint  les 
deux  sexes  dans  des  proportions  qui,  de  raeme  que 
pour  les  ages,  varient  suivant  les  statistiques.  Tous  les 
temperaments  y  sont  sujets.  On  a  cite  des  cas  d’he- 
maturie  end£mique  chez  des  individus  de  toutes  les 
races,  Negres,  Musulmans,  Coptes,  Nubiens,  Polyne- 
siens,  Portugais,  Espagnols,  Franqais,  etc. .  Dans  la 
raceblancbe  en  particulier,  les  crdoles  etles  gens  cr6o- 
lises  par  un  long  sejour  dans  les  climats  torrides,  sont 
seuls  atteints;  on  ne  connait  pas  de  cas  aigu  sur- 
venu  chez  un  blanc  rScemment  arrive  dans  les  co¬ 
lonies. 

La  coincidence  de  l’hemato-chylurie  et  des  climats 
torrides  ne  peut  done  faire  l’objet  d’un  doute  :  xeste 
Interpretation  de  cette  coincidence.  Est-ce  la  haute 
temperature  qui  agissant  par  elle-meme  produit  l’ane- 
mie,  ralentit  les  fonctions  de  denutrition,  entraine 
l’embarras  et  la  surchage  des  voies  lymphatiques  et 
determine  flnalement  l’excretion  de  la  lymphe  par  les 
voies  urinaires  ?  Le  fait  est  que  l’influence  des  hautes 
temperatures  parait  reelle.  Grevaux  avula  maladie  se 
declarer  Hla  Guadeloupe  pendant  le  moisle  plus  chaud 
de  l’annee;  il  est  en  outre  d’observation  que  les  he- 
mato-chyluriques  voient  souvemt  leur  maladie  dispa- 
raitre  pendant  le  cours  d’un  voyage  en  Europe,  sur- 
tout  s’ilalieu  enhiver.  D’autre  part,  lachaleur  61evee 
ne  favorise-t-elle  pas  la  pullulation  d’un  parasite? 
Cette  explication  qui  est  en  faveur  h  l’heure  qu’il  est, 
est,  comme  nous  le  verrons,  passible  de  nombreuses 
objections.  Gomme  pour  l’elephantiasis,  les  varices 
lymphatiques  et  certains  erysipeles  des  pays  chauds  ; 
deux  doctrines  differentes  sont  done  en  presence. 
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Pour  les  uns,  l’hSmato-ehylurie  est  due  k  des  troubles 
morbides  qui  sont  la  consequence  de  causes  diverses 
parmi  lesquelles  domine  Faction  de  la  chaleur  solaire. 
Pour  les  autres,  la  maladie  est  due  k  des  ruptures  vas- 
culaires  du  tissu  renal,  ruptures  produites  par  deux 
parasites,  le  Distome  de  Bilbarz  et  la  Filaire  de  Wu- 
cberer.  Les  helminthologistes  ne  sont  pas  d’ailleurs 
d’accord  sur  le  r61e  que  joue  chaeun  de  ces  parasites  ; 
les  uns  admettent  que  c’est  le  Distome  qui  cause  l’he- 
maturie,  etla  Filaire,  la  chylurie;  les  autres  s’appuient 
sur  les  recberches  anatomiques  qui  d6montrent  la 
seule  presence  de  la  Filaire  pour  admettre  que  l’he- 
morrhagie  et  le  diabete  laiteux  sont  exclusivement 
causes  par  elle.  Depuis  une  trentaine  d’ann6es, 
l’6tude  de  ces  questions  importantes  de  pathogenie 
subit  des  phases  dont  nous  ne  pouvons  pas  encore  en- 
trevoir  la  fin,  et  d’ailleurs,  parmi  les  medecins  qui  ont 
pris  sous  leur  patronage  l’une  ou  l’autre  des  doctrines 
dont  nous  venons  de  parler,  il  n’en  est  pas  un  qui 
veuille  la  soutenir  d’une  maniere  exclusive,  et  qui  ne 
tienne  h  r6server  l’avenir.  Une  exposition  precise  des 
faits  observes  nous  parait  devoir  mieux  preparer  l’eta- 
blissement  d’une  doctrine  definitiye  qu’une  discussion 
pr6matur6e. 

2.  Au  point  de  vue  clinique  la  maladie  peut  se  pre¬ 
senter  sous  deux  formes.  Dans  l’une,  l’hematurie  est 
toute  la  maladie,  dans  l’autre  elle  constitueune  pre¬ 
miere  p6riode  h  laquelle  fait  suite,  h  un  moment  varia¬ 
ble,  l’6mission  de  l’urine  lympho-graisseuse,  ce  que 
l’on  a  appel6  sans  preuves,  la  chylurie.  L’h6maturie 
pure  parait  plus  frSquente  en  Egypte  que  l’hSmaturie 
graisseuse ;  le  contraire  a  lieu  au  Bresil.  A  la  Reunion 
l’h6maturie  est  longtemps  toute  la  maladie  chez  les 
enfants,  mais  surviennent  la  puberte  et  la  jeunesse, 
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dans  le  cours  desquelles,  chez  les  mkmes  individus, 
apparait  l’hSmaturie  graisseuse. 

Eestreinte  ou  complete,  la  maladie  procedetoujours 
par  accks,  lesquels  peuvent  se  developper  sans  aucun 
retentissement  sur  l’6tat  general,  ou  s’accompagner 
d’un  nombre  variable  de  signes  cliniques  qui  sont  la 
fikvre,  la  tension,  la  pesanteur  douloureuse  de  la  re¬ 
gion  renale,  avec  irradiations  le  long  des  ureteres,  dans 
les  parties  gknitales,  dans  les  aines ;  Finapp&tence,  les 
nausees,  plus  rareinent  les  vomissements.  L’hematurie 
apparait  bientot;  le  plus  souvent,  elle  ne  constitue  pas 
une  hemorrbagie  dans  le  sens  cbirurgical  du  mot: 
quelquefois  cependant,  si  elle  est  abondante,  ou  bien 
encore  cbez  les  enfants,  on  voit  survenir  des  troubles 
qui  tiennent  k  la  spoliation  sanguine,  c’est-k-dire  le 
froid  aux  extremites,  les  frissons,  la  pkleur,  l’accele- 
ration  et  la  faiblesse  du  pouls,  parfois  sa  carets.  Ces 
cas  sontrares(Cassien).  Apres  quelques  jours  d’hema- 
turie,  on  voit  apparaitre  les  urines  dites  chyleuses; 
puis  la  maladie  etant  restee  en  l’etat  pendant  une  pd- 
riode  qui  varie  et  qui  dure  quelques  semaines  ou  plu- 
sieurs  mois^  les  urines  deviennent  de  nouveau  trans- 
parentes,  comme  k  l’etat  normal,  jusqu’k  l’acces 
suivant.  Les  intervalles  des  acees  ont  une  duree  tres 
differente  suivant  les  individus-  «  Au  Bresil,  dit  Cas- 
sien,  les  attaques  de  la  maladie  durent  quelques  se¬ 
maines  ou  quelques  mois,  et  sont  separees  par  des  inter- 
mittences  de  quelques  mois  et  mkme  de  plusieurs 
ann6es.  A  la  Reunion,  cette  affection  ne  presente  pas 
des  intermittences  aussi  marquees  :  le  sang  disparait 
bien  parfois  completement  pour  reparaitre  quelque 
temps  apres  ;  mais  cette  remittence  n’a  gdneralement 
lieu  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Plus 
tard,  lorsque  les  urines  ont  le  caractere  chyleux,  la 
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maladie  parait  §tre  plus  chronique,les  lesions  renales 
sont  probablement  plus  profondes  et  les  intermit- 
tences  deviennent  plus  rares.  » 

La  maladie  a  une  durde  indetermin6e . 

Le  plus  souvent,  dit  Crevaux,  elle  n’altere  point  la 
santd  gdn6rale,  et  n’emp&che  point  le  malade  d’arriver 
iiun  4ge  avancd.  Gassien  cependant,  sur  quatre  cas 
chroniques  observes  h  la  Reunion,  a  toujours  observe 
des  signes  d’an6mie  plus  ou  moins  profonde.  La  ca- 
chexie  m§me  peut  §tre  la  suite  des  pertes  prolongdes 
de  sang,  de  graisse  et  d’albumine  par  le  liquide  uri- 
naire . 

Des  recherches  microscopiques  et  cbimiques  impor- ' 
tantes  ont  ete  faites,  depuis  plus  de  quarante  ans, 
pour  penetrer  le  mystere  qui  enveloppe  l’etiologie 
et  la  symptomatologie  de  1’bematurie  endemique: 
il  convient  que  nous  nous  en  occupions  actuel- 
lement : 

1°  Sang  de  la  circulation  generale  pendant  la  vie. 
—  Cb.  Robin  a  propose  d’expliquer  la  formation  des 
urines  bemato-graisseuses  par  une  alteration  prea- 
lable  du  sang.  «  A  l’etat  physiologique,  .dit  cet  obser- 
vateur  eminent,  l’etat  laiteux  du  plasma  ne  persiste 
que  pendant  quelques  beures  de  la  journee :  ici  il  est 
devenu  accidentellement  permanent,  excessif,  et  cons- 
titue  l’etat  morbide,  dit  piarrbemie,  dont  Thematurie 
graisseuse  n’est  qu’un  symptome,  sans  qu’il  y  ait  ne- 
cessairement  maladie  du  rein.  »  Or,  les  analyses  qui 
ont  porte  sur  le  sang  extrait  par  les  emissions  san¬ 
guines  generales  ou  locales,  ne  sont  pas  favorables  ct 
cette  interpretation.  Rayer  n’a  rien  constate  de  spe¬ 
cial  dans  le  sang  d’une  saignee.  Bence  Jones,  dans  un 
cas,  a  trouve  le  serum  normal,  sans  trace  de  chyle 
ou  de  graisse.  Crevaux  a  examine  il  deux  reprises  du 
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sang  extrait  au  moyen  de  ventouses  scarifiees  ;  le  s6- 
rum  s6pare  du  caillot  parle  repos  etait  normal ;  exa¬ 
mine  au  microscope,  le  liquide  sanguin  n’avait  rien 
d’anormal.  Cependant  des  recherches  plus  recentes 
obligent  k  admettre  que  l’examen  microscopique  du 
sang  pris  dans  differentes  regions  du  corps,  chez  des 
hematochyluriques,  demontre  que  la  maladie  peut 
coincide!.'  avec  la  presence  dans  le  liquide  sanguin  des 
deux  parasites  que  j’ai  cites  plushaut.  L’un,  le  Dis- 
tome  de  Bilharz,  a  ete  trouve  dans  le  sang  des  veines 
porte,  mesaraique,  hepatique,  splenique,  intestinales 
et  vesicales.  L’autre,  la  fllaire  de  Wucherer,  a  etd 
decouverte  par  Lewis,  en  1872,  dans  le  sang  des 
chyluriques,  et  denommee  par  lui  fllaire  du  sang 
humain.  Ce  dernier  parasite  se  trouve  egalement 
dans  le  sang  de  malades  atteints  d’elephantiasis, 
de  tumeurs  lymphatiques  et  de  certains  erysipeles. 

2°  Urines  (1).  — Elies  peuvent  contenir  du  sang,  de 
la  matiere  chylo-graisseuse,  de  l’albumine,  des  cristaux 
d’acide  urique,  le  distomehematobie  de  Bilbarz  et  la  fi- 
laire  de  Wucherer.  Passons  en  revue  tous  ces  elements. 

La  presence  du  sang  peut  co'incider  avec  toutes  les 
periodes  de  la  maladie,  mais  elle  en  caracterise  plutbt 
le  debut,  ou  le  debut  de  chaque  aeces  d’hematurie. 

(l)  Voici  comment  il  faut  proc6der  pour  conserver  les  urines  et 
les  soumettre  a  un  examen  ulterieur  quand  on  est  dSpourvu  des 
moyens  necessaires  aux  reclierclies  chimiques  et  microscopiques. 
On  laisse  reposer  les  urines  et  on  les  decante  de  maniere  recueillir 
ii  part  le  d6p6t  blanc,  les  caillots  sanguins  et  le  sang,  s’il  y  en  a, 
et  la  partie  liquide  de Turine.  Le  dApot  blanc  et  le  sang  sont  mis 
dans  des  flacons  bien  bouchds,  remplis,  autant  que  possible,  par 
cliacune  de  ces  deux  matieres.  La  partie  liquide  de  Turine  est 
versee  dans  un  troisiAme  flacon  et  additionnee  d’un  volume  egal  de 
solution  aqueuse  saturee  d’acide  ph^nique,  d’hydrate  de  chloral, 
ou  d’eau  leg&rement  cr^osotee.  —  Le  sang  de  la  circulation  gene- 
rale  pris,  au  moyen  d’une  piqure  ou  d’une  scarification  devra  6tre 
conserve  entre  deux  lames  de  verre  bien  enveloppAes  (Ch.  Robin). 
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Le  sang  parvenu  dans  la  vessie  se  prend  en  caillots 
qui  sont  rejet^s  au  dehors  sans  difficult^,  ou  qui,  s6- 
journant  dans  la  vessie,  se  decomposent  et  rendentles 
urines  ammoniacales.  Les  caillots  frais  fournis  par  la 
miction  tombent  au  fond  du  liquide  recueilli  :  exami¬ 
nes  au  microscope,  ils  sont  constitu£s  par  des  hema- 
ties,  les  uns  normaux,  les  autres  globuleux ;  il  en  est 
qui  sont  cr£neles,  muriformes ;  d’autres  ont  la  forme 
d’un  bonnet;  on  en  rencontre  d’ovo'ides  (Grevaux). 

La  matiere  graisseuse,  generalement  excretee  pen¬ 
dant  la  secondep6riode  de  l’affection,  estmelangee  au 
sang  au  moment  de  remission  :  si  on  laisse  refroidir 
l’urine,  on  la  voit  se  condenser  h  la  surface  du  liquide 
sous  forme  d’une  couche  opaque  d’un  blanc  laiteux. 
Carter  de  Bombay,  Lionel  Beale,  Gubler,  ont  pensd 
que  cette  mature  blanche  etait  du  chyle  et  que  les 
urines  devaient  6tre  caracterisees  par  l’epith&te  de 
cbyleuses.  Mais,  s’il  en  etait  ainsi,  le  dep6t  constituS 
par  des  leucocytes  gagnerait  le  fond  du  vase  au  lieu 
de  rester  h  la  surface  ;  en  outre  l’examen  microscopi- 
que  revelerait  la  presence  de  leucocytes  :  or  il  n’en  est 
rien,  et  c’est  a  l’etat  de  graisse  pulverulente  que  se 
presente  la  matiere  blanche  (Grevaux,  Gassien,  Goque- 
rel),  ou  m&me  de  globules  huileux  et  graisseux,  re- 
fringents  (Bence  Jones,  L.  Beale,  Waters).  En  outre, 
en  admettant  que  la  poussiere  granuleuse  existe  seule, 
ce  qui  estle  cas  le  plus  frequent,  et  que  le  microscope 
ne  demontre  pas  sufflsamment  sa  nature  graisseuse 
voici  de  nouveaux  arguments  dus  cette  fois  h  l’inves- 
tigation  chimique.  «  Les  urines  albumino-graisseuses 
m61angees  avec  l’etber  sulfurique  reprennent  toujours 
leurlimpidite,  en  se  debarrassant  de  la  matiere  blanche 
qui  les  rend  opaques.  L’ether  apres  avoir  dissous  cette 
matifere  blanche,  se  colore  legerement  en  jaune,  et 
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d6cante  et  dvapord  k  une  douce  chaleur,  il  laisse  un 
r6sidu  jaun&tre  qui  presente  tous  les  caract&res  des 
corps  gras. »  (Cassien.) 

Mais  d’ou  vient  cette  graisse  des  urines,  si  le  d6p6t 
est  bien  de  la  graisse  ?  Le  fait  est  inexplique.  Que  l’he- 
maturie  pure  soit  le  r6sultat  de  la  dechirure  d’un  vais- 
seau  capillaire  du  rein  par  un  gravier  urique,  par  un 
parasite,  distome  ou  filaire,  rien  de  plus  acceptable. 
Mais  l’adipurie?  Si  elle  est  reelle,  elle  ne  peut  qu’etre 
la  consequence  d’un  etat  particulier  du  sang,  et  il  faut 
bien  qu’il  y  ait,  pr6alablement  k  toute  effraction  de  la 
muqueuse  renale,  une  alteration  sanguine  caracterisee 
par  la  ricbesse  en  graisse.  Jusqu’k  present,  comme 
nous  l’avons  vu,  le  sang  parait  normal  au  point  de  vue 
de  sa  composition  chimique.  L’est-il  reellement? 
Cassien  fait  observer  que  presque  tous  ses  malades  he- 
maturiques  avaient  un  embonpoint  developpS,  et  que 
cet  embonpoint  persistait  malgre  le  diabete  gras  dont, 
a  son  sens,  ils  etaient  atteints.  Les  matieres  grasses 
qu’ils  absorbaient  passaient-elles  dans  le  sang,  puis 
dans  les  urines,  parce  qu’elles  etaient  en  exces  dans 
Forganisme? 

Mazae-Azema  n’admet  pas  que  ce  depot  soit  de  la 
graisse.  Pour  lui,  c’est  de  la  lymphe,  dont  recoule- 
ment  par  le  rein  est  facilite  par  la  dilatation  g^nerale 
des  vaisseaux  lympbatiques  dans  les  pays  intertropi- 
caux  et  leur  repletion  par  une  lymphe  surabondante 
et  superflue.  Les  recberches  microscopiques  de  Gubler 
seraient  m&me,  h  son  sens,  concluantes.  «Les  recher- 
ches  bistologiques  de  Gubler  ont  montr6  que  ces  pro- 
duits  sont  empruntes  h  la  lymphe  ou  k  ses  elements. 
Il  y  a  reconnu  les  globules  speciaux  et  les  hematies 
sph^roidaux  d’un  diametre  compris  entre  ^  et  200  de 
millimetre,  qu’on  note  dans  la  lymphorrhagie  cutanee 
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des  pays  chauds.  La  matiere  grasse  6mulsionn6e  elle- 
m6me,  qui  donne  5.  la  lymphe  son  opacity  et  qu’on 
trouve  en  si  grande  abondance  dans  ces  urines,  ne  s’y 
montre  pas  sous  la  forme  globulaire,  mais  a  l’etat  gra- 
nuleux,  absolument  comme  dans  la  lymphe  (1).  »  La 
question  est  done  encore  pendante. 

Les  urines  de  l’h6maturie  chyleuse  contiennent  de 
l’albumine  :  ce  fait  n’aurait  pas  d’importance,  si  la 
constatation  de  l’albumine,  par  les  proc6d6s  ordinai- 
res,  ne  s’operait  que  sur  des  urines  plus  ou  moins  san- 
glantes ;  on  aurait  alors  affaire  a  l’albumine  provenant 
des  hematies  ou  aune  fausse  albuminurie.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  :  l’albumine  persiste  dans  les  urines  qui 
ont  cesse  d’etre  sanglantes  ou  chylo-graisseuses,  et 
e’est  done  bien  a  de  l’albuminurie  vraie  que  l’on  a 
affaire.  Or,  si  on  rapproebe  ce  fait  de  l’int£grite  a  peu 
pres  constante  des  reins,  n’est-on  pas  conduit  a  penser 
que  l’albuminurie,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
procede  du  sang  de  le  circulation  generale  comme  la 
matiere  cbyleuse  ou  graisseuse? 

Les  graviers  d’acide  urique  sont  assez  f'requemment 
observes  dans  les  urines  des  bemato-chyluriques ;  il 
y  a  longtemps  que  Rayer,  signalant  leur  presence, 
dans  certains  cas  seulement,  avait  cru  pouvoir  creer 
1  espece  bematurie  avec  gravelle  urique.  Depuis  cette 
epoque,  cette  presence  a  ete  justement  consideree 
comme  b  peu  pres  constante,  d’ou  il  suit  que  l’esp&ce 
n’a  pas  sa  raison  d’etre.  On  a  accuse  ces  graviers  d^tre 
la  cause  de  l’effraction  vasculaire  et  du  symptbme 
hematurie.  Cela  n’est  pas  soutenable,  car  on  observe 
des  cas  d’hematurie  endemique  des  pays  chauds  sans 
gravelle  urique. 

(1)  Dr  Maza£-Azema.  Des  iumeurs  lymphatiques  ( Bulletin  cite). 
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On  trouvera  dans  le  livre  suivant  la  description  du 
distome  h6matobie  de  Bilharz  et  de  la  filaire  de  Wu¬ 
cherer.  Je  dirai  toutefois  quelques  mots  de  ce  dernier 
parasite  pour  montrer  le  lien  historique  qui  le  ratta- 
che  h.  la  filaire  du  sang  humain  de  Lewis,  et  pour  si¬ 
gnaler  le  r61e  pathogenique  qu’on  a  cru  devoir  lui 
faire  jouer  dans  un  certain  nombre  de  maladies  exo- 
tiques. 

Le  -4  aout  1866,  Otto  Wucberer,  de  Babia,  recber- 
chant,  dans  des  urines  hemato-chyleuses,  le  distome 
d’Egypte,  signale  en  1851  par  Bilbarz,  ne  put  trouver 
celui-ci,  mais  constata,  en  revanche,  dans  des  coagu- 
leux  cbyleux  et  des  amas  de  globules  sanguins  uri- 
naires,  les  embryons  et  les  oeufs  d’un  nemato'ide  in- 
eonnu.  Les  faits  qu’il  observa  furent  verifies  par 
Leuckhart,  Cobbold  et  Davaine. 

En  juillet  1870,  notre  collegue  Grevaux,  revenant  de 
la  Guadeloupe,  sur  la  Ceres ,  eut  l’occasion  d’observer 
un  malade  atteint  d’hemato-chylurie,  et  reconnut  que 
ses  urines  contenaient  des  microzoaires  exactement 
semblables  a  ceux  qu’avait  constates  Wucberer. 

En  1870,  Cobbold  trouva,  dans  les  urines  d’un  he- 
maturique  provenant  de  Port-Natal,  les  ceufs  du  Tr6- 
matode  de  Bilbarz  et  ceux  de  la  filaire  de  Wucherer. 
Les  deux  parasites  peuvent  done  exister  simultand- 
ment. 

Enjuillet  1872,  Lewis  de  Calcutta,  qui  avait constate, 
apres  Wucherer,  la  presence  des  embryons  de  filaire 
dans  les  urines,  les  retro uva  dans  lesang  des  malades 
hemato-chyluriques,  ainsi  que  dans  Purine,  les  larmes, 
la  secretion  des  glandes  de  Meibomius,  des  m6mes 
malades.  Lewis  denomma,  des  lors,  ce  parasite,  filaire 
du  sang  bumain.  Le  m&me  m6decin  signala,  en  1874, 
la  presence  du  m§me  microzoaire  dans  le  sang  d’un 


370 


PATHOLOGIE  EXOIIQUE. 

Hindou  atteintde  diarrhee  chronique  et  dansle  liquide 
lymphoide  d’une  tumeur  61ephantiaque. 

La  m&me  ann6e  (1874)  Prospero  Sonzino,  medecin 
6gyptien,  trouva  dans  les  urines  hematuriques  les 
embryons  constat6s  par  Wucherer,  huit  ans  aupara- 
vant,  et,  dans  le  sang  d’un  negre  atteint  d’elephancie 
scrotale,  le  m&me .  parasite.  Toujours  dans  la  meme 
annee,  Winckel  mentionna  la  presence  d’un  nombre 
considerable  d’entozoaires  filiformes  dans  un  epanche- 
ment  ascitique  laiteux,  survenu  cbez  une  femme  ve- 
nant  de  Surinam  ety  ayant  vecu  longtemps,  et  signala 
la  ressemblance  de  ces  microzoaires  avec  ceux  de 
Lewis. 

En  1875,  Patrick  Manson,  medecin  de  la  douane 
anglaise  a  Amoy  (Chine)  appela  de  nouveau  l’attention 
sur  la  coincidence  de  l’hematurie  et  de  l’elephancie 
des  membres  inferieurs  et  du  scrotum,  et  plaida  la 
cause  de  l’identite  etiologique  de  ces  affections,  en 
insistant  surtout  sur  ces  faits,  que  ces  maladies  sont 
endemiques  dans  les  mfemes  pays,  que  les  parasites  de 
Wucherer  et  de  Lewis  se  rencontrent  dans  le  sang  de 
tous  les  malades  porteurs  de  ces  affections  et  que  ces 
dernieres  coexistent  souvent  chez  le  m§me  individu. 

Wucherer  et  ses  successeurs,  jusqu’en  1875,  n’a- 
vaient  trouv6  que  Tembryon  d’une  filaire.  En  1876, 
Bancroft  constata  F  existence  d’une  filaire  adulte  dans 
un  abces  lymphangitique  du  bras.  Ce  parasite  a  et6 
retrouv6  depuis,  dans  un  caillot  sanguin  d’une  tumeur 
616phantiasique  du  scrotum  (Lewis,  de  Calcutta,  1877), 
dans  le  liquide  d’une  varice  lymphatique  scrotale 
(S.  Araujo,  de  Bahia,  1877).  Le  sujet  examine  par 
S.  Araujo,  etait  atteint  simultanement  de  chylurie, 
d’elephancie  et  de  varices  lymphatiques. 

Tout  recemment  enfin  (1880),  Venturing  pharma- 
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cien  de  la  marine,  a  retrouve  k  la  Guadeloupe  les  em- 
bryons  de  la  filaire  de  Wucherer  dans  le  sang  et  les 
urines  d’unjeune  creole  hemato-chylurique  (1). 

La  presence  de  l’embryon  de  Wucherer  et  de  Lewis 
et  de.l’adulte  de  Bancroft  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  despays  chauds  et  torrides,  c’est-k-dire  dans 
l’el6phantiasis  des  Arabes,  les  tumeurs  et  les  varices 
lymphatiques,  l’hemato-chylurie,  certains  hydrocbles 
du  cordon  et  de  la  tunique  vaginale  k  liquide  chylo'ide, 
dans  des  orchites,  des  varicoceles,  des  diarrhees,  des 
dysenteries,  des  ulceres  chroniques,  etc.,  etc.,  eveille 
au  premier  abord  Fidee  seduisante  de  l’identite  de 
cause  entre  ces  affections,  quelles  que  soient  les 
differences  cliniques  qu’elles  presentent.  Les  faits  ne 
sont  pas  assez  concluants  encore  pour  que  l’on  consi- 
dere  comme  resolu  ce  probleme  6tiologique. 

On  est  cependant  alle  tres  loin  dans  ce  que  notre 
distingu6  collegue  le  Dr  Gues  a  appele  «  le  roman  de 
la  filaire  ».  P.  Manson  constate  que  des  moustiques 
piquent  les  teguments  d’un  elephantiaque,  ils  ont 
done  suce  une  petite  quantite  de  sang  filarie,  et  des 
lors  e’est  dans  le  moustique  qu’il  faut  etudier  la  se- 
conde  phase  du  developpement  du  parasite.  L’insecte, 
quelques  jours  apres,  meurt  a  la  surface  d’une  riviere, 
d’un  ruisseau,  il  se  rompt,  et  les  oeufs  du  filaire  se  re- 
pandant  dans  le  liquide  qui  les  entoure,  y  passent  h 
l’age  adulte.  Si,  dans  ces  conditions,  Fhomme  con¬ 
somme  ces  eaux  en  boisson,  ou  s’ii  vient  a  s’y  baigner, 
il  prend,  par  la  bouche  ou  par  la  peau,  des  filaires 
adultes  progeniteurs  qui,  des  lors,  engendrent  dans 
l’organisme  des  filaires  embryonnaires  en  quantite 

(1)  Voir  le  livre  suivant  pour  la  description  des  microzoaires  re- 
connus  par  Wucherer,  Crevaux,  Bancroft,  Venturini,  etc. 
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considerable  bien  plus  faciles  &  retrouver  dansle  sang, 
dans  le  liquide  des  tumeurs  lymphatiques,  des  tu- 
meurs  elephantiasiques  et  dans  l’urine  des  chyluri- 
ques,  que  les  filaires  adultes  peu  nombreuses. 

Ge  que  nous  avons  dit  plus  haut  Apropos  de  la  lym- 
phe  ou  de  la  graisse  contenues  dans  le  liquide  urinaire, 
nous  61oigne  pour  le  moment  de  l’id£e  d’accepter, 
sans  preuves  plus  d6cisives,  la  doctrine  parasitaire  de 
l’hemato-chylurie  endemique  :  pour  nous,  jusquA 
plus  ample  informe,  le  fait  capital  de  cette  maladie, 
c’est  le  diabete  lympbatique  ou  lympbatico-graisseux, 
d6montre  par  l’observation.  L’existence  des  parasites 
n’est  pas  douteuse ;  la  presence  de  ces  organismes  a 
6te  constat£e  partout ;  mais  partir  de  ce  fait,  quelque 
positif  qu’il  soit,  pour  donner  aux  microzoaires  obser¬ 
ves  le  role  preponderant  dans  la  pathogenie  de  la 
chylurie,  nous  parait  premature.  A  notre  avis,  le  dis- 
tome  de  Bilharz  et  la  fllaire  de  Wucherer  ne  sont  pas 
plus  caracteristiques  de  l’Mmaturi’e  que  ne  le  sont  les 
anguillules  stercorale  et  intestinale  dans  les  diarrhees 
endemiques.  Dans  toutes  ces  maladies,  les  oeufs  d’ou 
derivent  les  parasites  penetrent  sans  doute  dans  l’or- 
ganisme,  et  cela  a  probablement  lieu  au  moment  de 
l’ingestion  des  aliments,  mais  quelle  que  soit  leur 
voie  d’introduction,  il  nous  semble  logique  de  suppo- 
ser  que  le  developpement  de  ces  oeufs  tient  au  milieu, 
favorable  dans  lequel  ils  se  trouvent,  matieres  diarrb6- 
iques,  sang  lymphatique  ou  graisseux,  humeur  alte- 
r6e  du  systeme  lympbatique,  urine  cbyleuse,  grais- 
seuse,  albumineuse. 

3.  Les  recbercbes  relatives  k  l’anatomie  pathologi- 
que  dans  l’h6maturie  endemique  sont  k  peu  prfes 
nulles.  L’integrite  du  rein  parait  §tre  la  regie;  on  a 
cependant  signale  l’etat  variqueux  des  veines  v6sicales 
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et  urethrales,  des  varices  lymphatiques  siegeant  dans 
les  reins ;  nous  avons  dit  plus  baut  que  la  chylurie 
pouvait  coin  cider  avec  la  presence  de  tumeurs  616phan- 
tiasiques,  d’angiectasies  lymphatiques,  etc.  Mais  il  est 
impossible  de  constituer,  avec  ces  quelques  rares  ren- 
seignements,  un  cbapitre  presentable  relatif  aux  le¬ 
sions  cadaveriques.il  est  indispensable  que  les  m6de- 
cins  qui  exercent  aux  colonies  comblent  cette  lacune  : 
cela  est  difficile  ;  car  on  meurt  rarement  d’hematurie, 
et  c’est presque  toujours  sur  des  hematuriques  morts 
d’une  maladie  intercurrente,  que  Ton  a  l’occasion  de 
rechercher  s’il  existe  des  lesions  propres  &  la  maladie 
premiere.  Quand  cette  occasion  se  pr£sentera,  il  con- 
viendra  de  faire  porter  ses  investigations  sur  le  rein, 
le  foie,  la  rate,  sur  la  composition  cbimique  et  l’etat 
miscroscopique  du  sang  et  des  humeurs  et  sur  le 
systeme  lympbatique  tout  entier. 

4,  L’bematurie  end6mique  guerit  souvent  seule.  Ce- 
pendant,  en  presence  des  symptdmes  qu’elle  provoque, 
des  craintes  qu’elle  peut  inspirer  au  malade  et  de  l’etat 
cacbectique  qu’elle  produit  quelquefois,  il  est  neces- 
saire  que  le  medecin  ne  reste  pas  inactif,  et  qu’il  fasse 
tous  ses  efforts  pour  am61iorer  ou  pour  gudrir  une 
maladie  qui  menace  de  se  prolonger  et  qui  procede 
souvent  par  recbutes  et  par  recidives. 

Les  partisans  de  l’interpretation  pathogenique  de 
l’bematurie  par  l’exces  des  matieres  grasses  ou  de  li- 
quide  lympbatique  contenu  dans  le  sang  et  61imin6 
par  les  urines,  ont  formule  des  regies  de  tbera- 
peutique  qui  ont  souvent  donne  de  bons  rdsultats.  En 
voici  les  principaux  dlements.  La  maladie  nait  dans 
les  localites  cbaudes  et  torrides  :  il  est  done  logique 
de  la  combattre  par  le  sdjour  du  malade  dans  les  alti¬ 
tudes  fraicbes  de  ces  locality  ou  par  l’emigration  dans 
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les  pays  temperas.  En  fait,  cette  pratique  sufflt  le  plus 
souvent,  quand  la  maladie  est  recente,  pour  en  assu¬ 
rer  la  guerison  complete.  G’est  ainsi  que  les  medecins 
de  la  Reunion  dirigent  sur  l’altitude  de  Salazie  (872 
mbtres)  les  b^maturiques  de  Saint-Denis  ou  des  au- 
tres  locality  chaudes  de  l’ile.  De  mbme,  les  voyages 
en  Europe  sont  Sminemment  favorables  b  la  cure  de 
la  maladie,  laquelle  disparait  ou  s’att6nue  sous  leur 
influence,  surtout  pendant  Fhiver. 

L’bydroth6rapie  mSthodique  fournit  aussi  d’excel- 
lents  resultats :  il  est  d’observation  que  la  medication 
devra  etre  prolongee  s’il  s’agit  surtout  de  cas  anciens. 
«  II  arrive  parfois,  dit  Cassien,  que  des  les  premieres 
applications  froides,  les  urines  reprennent-  leur  lim- 
pidite ;  les  malades  sont  trop  enclins  alors  a  se  croire 
debarrasses  de  leur  affection  et  a  cesser  toute  medi¬ 
cation.  II  est  du  devoir  du  midecin  de  lutter  con- 
tre  une  pareille  tendance.  »  Les  bains  de  mer  et 
les  bains  de  riviere  sont  propres  &  remplacer  les 
pratiques  bydrotherapiques,  si  celles-ci  ne  peuvent 
61re  appliquees  au  malade,  faute  d ’installation  con- 
venable. 

L’exercice  et  la  gymnastique,  la  diete  des  matieres 
grasses  co mpleteront le  traitement  bygienique. 

Dans  plusieurs  circonstances,  la  maladie  a  ete  avan- 
tageusement  traitee  par  des  medicaments.  Les  mede¬ 
cins  anglais  de  l’lnde  et  de  Maurice  vantent  beaucoup 
l’acide  gallique  b  la  dose  quotidienne  de  Or,50  k  un 
gramme,  en  potion  ou  en  pilules.  Les  medecins  de  La 
Reunion  emploient  souvent  le  tannin  aux  mbmes  doses, 
mais  ce  medicament  n’a  pas,  dit  Cassien,  l’efficacite 
de  l’acide  gallique  qui,  dans  certains  cas,  fait  dispa- 
raitre  rapidement  l’bematurie.  On  a  employe,  dans  le 
mbme  but,  b  la  Guyane,  l’ecorce  astringente  du  Riso- 
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phora  racemosa  k  la  dose  de  30  grammes  en  de¬ 
coction,  et  ci  La  Reunion,  le  perchlorure  de  fer  k  la 
dose  d’un  k  deux  grammes  par  jour.  II  y  a  lieu  de 
se  conformer  k  ces  diverses  pratiques  qui  ont  donnd 
des  succks. 

L’explication  de  l’hematurie  endemique  par  la  pre¬ 
sence  d’un  ou  de  plusieurs  parasites  n’est  pas  favo¬ 
rable,  il  faut  l’avouer,  k  l’etablissement  d’une  thera- 
peutique  bien  satisfaisante ;  car  comment  atteindre 
les  parasites,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  reins?  Les 
partisans  du  parasitisme  ont  tente  cependant  cette  . 
tkche  ingrate.  Ils  ont  present,  dans  cet  ordre  d’idees, 
le  baume  de  copabu  intus  e t  extra  sous  les  formes  or- 
dinaires,  l’buile  de  fougere  male  en  injection  dans  la 
vessie  k  la  dose  de  0,30  a  1  gramme  dans  deux  ou 
trois  cents  grammes  de  vehicule,  l’buile  essentielle  de 
terebenthine  kla  dose  de  0,50  a  1  gramme  en  injection 
vesicale  ou  en  potion.  Silva  Araujo  (de  Babia)  affirme 
avoir  obtenu  plus  surement  la  destruction  des  para¬ 
sites  par  l’emploi  des  courants  electriques.  II  les  a 
employes  dansun  cas  decbylurie  accompagnee  d’ele- 
pbantiasis  du  scrotum,  de  craw-craw  et  d’erysipele, 
et  a  obtenu  la  disparition  de  la  matiere  lympbo-grais- 
seuse  des  urines  ainsi  que  celles  des  poussees  erysi- 
pelateuses,  en  moins  d’un  mois,  puis  ulterieurement, 
l’amelioration  du  craw-craw  et  de  l’elepbantiasis. 
Cbaque  application  electrique  faite  au  moyen  d’une 
petite  machine  portative  de  Ruhmkorff  durait  une 
demi-heure  environ,  et  etait  pratiqude  sur  le  siege  de 
l’elephantiasis  et  a  la  partie  interne  des  cuisses.  Le 
Dr  Araujo  suppose  qu’il  a  produit  de  la  sorte  une  veri¬ 
table  fulguration  des  parasites.  Nous  attendrons  de 
nouveaux  faits  avant  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
pratique  de  cette  methode. 
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IV.  ^Srysipisles  <les  pays  tor rides.  —  On  Constate  la 
presence  sous  ces  latitudes:  1°  de  l’drysipdle  spontand 
vulgaire  ;  2°  de  l’erysipele  traumatique  ;  3°  de  l’drysi- 
pdle  pre-dlephantiasique  (lympliite  superflcielle  de 
Vinson,  lymphangite  rdticulaire) ;  4°  de  l’erysipdle  in- 
fectieux.  Aucun  interdt  special  ne  s’attache  h  l’dtude 
des  deux  premieres  espdces  qui  ne  different  en  rien 
des  drysipeles  nostras.  Nous  avons  parle  de  la  troi- 
sieme  k  propos  du  debut  de  l’elephantiasis :  il  nous 
reste  done  &  nous  occuper  de  la  quatrieme  espece  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  lymphangite  profonde  dont 
les  symptomes  gendraux  rappellent  k  la  fois  les  formes 
graves  des  acces  palustres  et  les  allures  pernicieuses 
de  la  pyohemie. 

L’erysipele  infectieux  a  ete  surtout  observe  k  Rio- 
de-Janeiro  ou  il  existe  a  l’etat  endemique  depuis  la  fin 
du  siecle  dernier  au  moins.  11  est  defini  par  le  Dr  Clau¬ 
dio  da  Silva  de  la  maniere  suivante:  maladie  produite 
par  une  intoxication  miasmatique ,  dans  laquelle,  en  meme 
temps  que  des  phenomenes  locaux,  caracterises  par  une 
lymphangite  superficielle  ou  profonde,  circonscrite  ou  non, 
on  observe  des  accidents  generaux  graves  qui  se  montrent 
sous  forme  de  paroxysmes  semblables  a  ceux  d'une  fievre 
pernicieuse  ;  elle  peutse  terminer  par  la  guerison  avec  re¬ 
solution,  suppuration  ou  gangrene  locale;  ou  par  la  mort, 
qui  a  lieu,  soit  pendant  les  paroxysmes  memes,  soit  par 
suite  des  phenomenes  ataxo-adynamiques  qui  les  ont  ac- 
compagnes. 

A  Rio,  la  maladie  porte  differents  noms:  erysipele 
de  Rio-de-Janeiro ;  erysipele  blanc;  erysipele  rouge  ; 
erysipele  vulgaire  de  Rio ;  erysipele  pernicieux ;  mal- 
dita  (maudite) ;  lymphatite  et  lymphatitis  ;  angeio- 
leucite;  erysipele  angio-lymphatique,  angioleucite  ou 
lymphatite  erysipelateuse,  fievre  pernicieuse  de  forme 
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lymphatique.  A  tous  ces  noms  que  Bourel-Roncifcre 
a  relev6s  avec  soin,  ce  m6decin  donne  la  preference  au 
terme  lymphangite  pernicieuse ,  qui  rend  mieux,  h  son 
sens,  les  caracteres  g6neraux  de  la  maladie  qu’il  a  eu 
1’occasion  d’observer  h  Rio  ;  il  combine  de  la  sorte  le 
siege  anatomique  de  la  maladie  avec  le  caractere  insi- 
dieux  qui  lui  est  special. 

La  lymphangite  pernicieuse  de  Rio  nous  parait  se 
confondre  avec  la  lymphite  grave  ou  profonde  de  Yin- 
son  (Arabie,  Reunion,  Maurice)  et  avec  la  lymphite 
intra-ganglionnaire  generalisee  du  Dr  Mazae-Azema 
(Maurice,  Reunion).  Toutefois,  bien  que  plusieurs  me- 
decins  de  Rio  ou  du  Bresil  acceptent  l’une  des  deux 
doctrines  que  nous  avons  exposees  precedemment  au 
sujet  des  autres  lymphoses :  doctrine  du  lymphatisme 
.  predominant,  doctrine  du  parasitisme,  la  majorite  des 
praticiens  bresiliens  incline  a  penser  que  la  maladie 
est  de  nature  palustre.  Nous  ne  sommes  pas  encore 
en  mesure  de  nous  prononcer  sur  cette  question  d’etio- 
logie  qui  sera  prochainement  traitee,  in  extenso,  ainsi 
que  la  symptomatologie,  par  notre  collegueB.  Ron- 
,  ciere  (1).  Jusqu’a  present  l’etude  des  lesions  anatomo- 
pathologiques  n’a  ete  qu’ebauchee,  mais  les  medecins 
bresiliens  se  preparent  h  combler  cette  lacune  et  h 
signaler  les  rapprochements  etiologiques,  cliniques 
et  anatomiques  qui  peuvent  etre  operes  entre  les  ery- 
sipeles  infectieux  qu’ils  observent  et  les  lymphoses 
dont  nous  avons  parle. 

A  consulter : 

Francisco  Josfi  Xavier.  —  De  diagnostico  et  tractamento  das  fibres 

‘perniciosas  mais  frequentes  no  Rio  de  Janeiro.  These.  Paris, 

1868. 


(1)  Voy.  Arch,  de  med.  nav.,  1880,  mai,  juin,  etc. 
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Dr  Jo ao  Vicente  Torres  Homem.  —  Annuario  de  Observagoes  col- 
hidas  nas  enfermerias  de  clinica  medica  da  Faculdade  de  me - 
dicina  de  Rio  de  Janeiro  era  1868.  Rio,  1869. 

Dr  Jose  Pereira  Rego  (baron  de  Lavradio).  —  Relalorios  das  re- 
partigoes  de  sande  publica  apresentados  ao  governo  imperial. 

—  Esbogo  historico  das  epidemias  que  tern  grassado  na  cidade 
do  Rio  de  Janeiro  desde  1870  d  1880,  pelo  D.  Josi  Pereira  Rego. 

—  Relatorios  sobre  o  estado  do  systema  actual  de  esgotos, et  o 
movimento  desta  Corte  desde  que  estd  elle  em  execugvo.  Rio  de 
Janeiro,  1873. 

Vinson.  —  Contribution  a  I’itude  de  la  lymphite  grave  {Arch .  de 
mid.  nav.,  1877,  2e  semestre). 

Bourel-Ronciere.  —  Les  lympliangites  pernicieuses  de  Rio  de  Ja¬ 
neiro  {Arch,  de  mid.  nav.,  1880,  n°  de  mai,  lcr  article). 

§  16.  —  Coup  de  soleil  et  coup  de  chaleur. 

II  n’y  a  pas,  k  notre  avis,  dans  ces  deux  denomina¬ 
tions,  deux  entites  morbides  toujours  distinctes.  Les 
coups  de  soleil  peut-6tre  purs,  c’est-a-dire  consti- 
tues  par  des  etats  morbides  qui  ne  relevent  que  de 
Taction  directe  des  rayons  solaires,  lesions  cutanees, 
congestion  cepbalique,  meningite,  apoplexie  cere- 
brale,  de  m6me  que  le  coup  de  chaleur,  qui  est  sur- 
tout  caracterise  par  une  ascension  tbermique  enorme 
de  l’organisme  et  par  l’apoplexie  pulmonaire,  peut  se 
presenter  isolement  &  l’observation.  Mais  ces  deux 
syndromes,  il  faut  le  dire,  peuvent  §tre  constates  si- 
multanement  cbez  le  m&me  malade,  ct  si  je  les  separe 
dans  l’exposition  que  je  vais  en  faire,  c’est  pour  mon- 
trer  la  part  qui  revient  k  Tun  et  a  l’autre  quand  ils 
sont  k  l’etat  isole.  On  remarquera,  en  outre,  que  si, 
comme  son  nom  Tindique,  le  coup  de  soleil  n’a  qu’une 
cause,  le  coup  de  chaleur  releve,  dans  certains  cas, 
de  Taction  solaire,  et  dans  d’autres  cas,  des  hautes 
temperatures  emanant  d’un  foyer  de  chaleur  artifi- 
cielle. 
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A  consulter : 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Existe-t-il  une  individuality  morbide  qv.i 
puisse  justifier  le  maintien  de  la  calenture  dans  le  cadre  noso- 
logique  [Arch.  gen.  de  mid.,  1857,  t.  X,  p.  130). 

Morehead.  —  Clinical  researches  on  diseases  of  India.  London, 
1860,  p.  614. 

Maupion.  —  Relation  midicale  de  la  campagne  du  Curieux. 
Th&se,  Montpellier,  1864,  p.  56. 

Dumas.  —  Essai  sur  Vinsolation.  Thfese,  Montpellier,  1864. 

Bourel-Ronciere.  —  Consideration  sur  les  cond.  hyg.  des  m&cani- 
ciens  et  des  chauffeurs  a  bord  des  navires  h  vap.  de  I’Etat. 
Thfese,  Montpellier,  1864. 

Texier.  —  Considerations  sur  plusieurs  cas  de  mort  subite  dans 
la  mer  Rouge,  enjuillet  1862.  These,  Montpellier,  1866. 

Moreau  (Sylvainl.  —  De  Vinsolation  comme  cause  de  mart  subite 
au  Sinegal.  These,  Montpellier,  1866. 

Obernier.  —  Der  Histzchlag,  insolatio,  coup  de  chaleur.  1867. 

Brassac.  —  Analyse  des  theses  de  Dumas  et  de  Texier  [Arch,  de 
mid.  nav.,  1857,  2e  semestre,  p.  459). 

Mac-Lean,  Sun-Stroke.  —  In  Reynolds  System  of  medicine,  Vol.  XI, 
p.  59.  Londres,  1868. 

Mac-Lean.  —  De  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  coups  de  so- 
leil  dans  les  pays  chauds  [Arch.de  med.  nav.,  1869,  ler  semestre, 
p.  152). 

Vallin.  —  Recherches  exp.  sur  Vinsolation  [Arch.  gen.  de  mid.,  fi- 
vrier  1870). 

Vallin.  —  Du  micanisme  de  la  mort  par  la  chaleur  exierieure 
[Arch.  gen.  de  mid.,  dicembre  1871  et  janvier  1872). 

Cl.  Bernard.  —  Influence  de  la  chaleur  sur  les  animaux  [Revue 
des  cours  scientifiques.  1871). 

Hestres.  —  Etude  sur  le  coup  de  chaleur  (1).  Thfese,  Paris,  1872. 

„Grimaud.  —  Considirations  sur  Vinsolation  et  la  chaleur  solaire. 
These,  Paris,  1872. 

J.  Mah£.  —  Remarques  hist,  didact.  et  critiques  sur  les  maladies 
paludiennes  [Arch,  de  med.  nav.,  1874). 

Morache.  —  Traiti  d’hygiene  militaire  [Insolations  et  coup  de 
chaleur,  1874,  p.  915). 

A.  Laveran.  —  Mai.  et  ipid.  des  armies.  [Insolation,  p.  81). 

Jehanne.  —  Quelques  consid.  sur  faction  dela  chaleur  ext.  These, 
Paris,  1876. 

Aitken.  —  The  science  and  Practice  of  medicine.  [Insolatio,  6e  edi¬ 
tion,  1876). 

(1)  G’est  une  des  meilleures  dtudes  d’ensemble  faites  sur  le 

coup  de  chaleur. 
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Foxssagrives. —  Traite  d'hygiine  navale,  2e  Edition.  Paris,  1877. 
Lacassagne.  —  De  Tinsolation  et  des  coups  de  soldi  ( Union  midi - 
cale,  1878,  lcr  semestre). 

Le  Rov  de  M£ricourt  et  Obet.  —  Article  :  Calenture  [Diet,  en- 
cyclopidique,  1878). 

J.  Mah£.  —  Programme  de  se’meiotique  et  pour  Titude  des  mala¬ 
dies  exotiques  ( Arch  de  med.nav.,  1876-79,  en  1  vol.  J.-B.  Bail- 
lere,  1880). 

Lacassagne.  — Pricis  d  hygiene  privee  etsociale.  1879,  p.  74, 2e  edi¬ 
tion  . 

I.  I^es  coups  tie  soieii  (sunstroke,  sonnenschlag).  —  Je 
serai  bref  sur  ce  sujet,  les  coups  de  soleil,  pris  sous 
les  latitudes  chaudes  et  torrides,  ne  se  distinguant  de 
ceux  que  l’on  observe  dans  les  climats  temperes,  que 
par  leur  plus  grande  frequence.  Je  dois  cependant  re- 
tracer  leurs  caracteres  principaux,  signaler  les  appa- 
reils  dont  ils  compromettent  parfois  gravement  les 
fonctions  et  par  suite  les  distinguer  du  coup  de  cha- 
leur  avec  lequel  ils  se  combinent  parfois  pour  ne  cons- 
tituer  qu’une  seule  maladie. 

Toutes  les  races  sont  sujettes  au  coup  de  soleil,  les 
blancs  un  peu  plus  que  les  Mongols,  les  noirs  incom- 
parablement  moins  que  les  deux  autres  races.  Les 
Europeens  ont  plus  particulierement  a  craindre  le 
coup  de  soleil  h.  la  Guyane,  au  Senegal,  en  Gocbin- 
cbine,  mais  cen’estla  qu’une  indication  tres  generale. 
Les  coups  de  soleil  peuvent  6tre  divises  en  cutanes  et 
encephaliques. 

Les  coups  de  soleil  cutanes  s’observent  sous  les  for¬ 
mes  suivantes : 

1°  E ry theme  avec  ou  sans  desquamation  consecu¬ 
tive,  apyretique  ou  febrile ; 

2°  Eczema  simple; 

3°  Erysipele  plus  ou  moins  etendu,  le  plus  souvent 
febrile. 
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4°  Miliaire  avec  erysipele. —  Dumas  cite  dans  sath&se 
le  fait  d’un  jeune  homme  atteint  aux  Antilles  d’un 
coup  de  soleil  sidgeant  sur  la  moitie  gauche  de  la  face 
et  du  cou  avec  rougeur  fonc6e,  lisere  drysipelateux, 
douleur  cuisante  au  moindre  contact  et  eruption  mi¬ 
liaire  de  petites '  vdsicules  pleines  'd’une  serosite  ci¬ 
trine  qui  louchit  plus  tard.  La  desquamation  eut  lieu 
le  septieme  jour,  et  la  guerison  fut  obtenue  sans  que 
que  le  malade  eut  eu  un  jour  de  fievre. 

5°  Pemphigus  phlyctehoide.  —  Ce  sont  surtout  les 
mains  et  les  pieds  exposes  au  soleil  qui  sont  atteints. 
de  cette  eruption.  On  constate  qu’un  liquide  sereux 
ou  sero-sanguinolent  est  contenu  dans  une  bulle  dont 
le  fond  est  une  plaque  rouge  violacee  ;  la  bulle  une 
fois  dechiree,  on  peut  avoir  affaire  a  une  ulceration 
rebelle. 

6°  Phlyct'ene.  —  Tel  est  le  cas  de  cet  aspirant  de  la 
Boussole  qui  n’ayant  eu  le  buste  garanti  que  par  sa 
Chemise  pendant  le  naufrage,  fut  atteint  d’un  coup  de 
soleil  qui  determina  la  formation  d’une  large  phlyc- 
tene  occupant  presque  toute  l’etendue  de  la  region 
dorsale  (Le  Roy  de  Mericourt). 

Les  coups  de  soleil  encephaliques  se  caracterisent 
par  des  troubles  ou  par  des  maladies  dont  la  nature 
varie  ainsi  que  la  gravite.  On  observe  : 

Des  cephalees  locales  ou  generalisees ,  des  acces  de 
migraine,  des  vertiges,  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions,  le  delire  aigu  sans  fievre;  des  coryzas,  des  epis- 
taxis,  et  dans  des  formes  plus  graves  la  congestion 
eerdbrale,  l’apoplexie  des  meninges  et  du  cerveau,  la 
mdningite.  Dans  toutes  ces  circonstances,  la  maladie 
est  definie  par  ses  symptomes,  aussi  bien  que  par  les 
lesions  qu’elle  provoque,  et  le  traitement  en  est  indi- 
que  dans  tous  les  traites  de  patbologie. 
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II.  lies  coups  <ie  chaleur  ( heat-stroke ,  hitzchlag,  heat- 
apoplexy).  — :  On  a  designe  par  ces  difKrents  noms  les 
accidents  graves,  parfois  mortels,  produits  par  Tac¬ 
tion  des  hautes  temperatures,  soit  naturelles  (cha- 
leurs  tropicales  et  equatoriales,  chaleurs  saisonni&res 
des  climats  chauds  et  temperes),  soit  artificielles 
(chambres  de  chauffe  de  machines  h  vapeur,  soutes  h. 
charbon,  voisinage  des  fours  h  bord,  etc.).  La  chaleur 
naturelle  et  la  chaleur  artifieielle  agissent  parfois  de 
concert  pour  61ever  la  temperature  d’un  milieu, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  logements  interieurs  d’un 
steamer  naviguant  dans  les  latitudes  torrides. 

1 .  $jmpt6mes.  —  Le  coup  de  chaleur  comprend  plu- 
sieurs  formes  cliniques. 

A.  Forme  ley'ere  ou  incomplete.  —  Elle  est  caracteri- 
see  par  les  symptdmes  qui  constituent  la  premiere  pe- 
riode  de  la  forme  qui  va  suivre  et  par  la  remission 
rapide  de  ces  symptomes. 

B.  Forme  complete.  —  Premiere  periode.  Aceable- 
ment,  assoupissement,  vertiges,  obnubilations,  p&leur 
du  facies ;  soif  ardente,  nausees,  dyspnee ;  frequence 
du  pouls ;  sensation  tres  penible  de  chaleur  interieure ; 
urines  claires  et  abondantes.  —  Deuxieme  periode. 
G’est  une  periode  d’ excitation.  Convulsions  cloniques 
et  toniques,  raideur  tetanique  generale,  trismus,  con¬ 
tractures  diverses,  c6phalalgie  croissante,  pbotopho- 
bie,  hallucinations,  epigastralgie ;  soif  croissante, 
vomissements  bilieux;  la  peau  est  de  plus  en  plus  s&- 
cbe ;  le  pouls  tres  serre  h  120,  130,  130  pulsations;  le 
coeur  palpite.  La  temperature  axillaire  monte  h  40, 
41,  42° :  le  malade  eprouve  une  chaleur  interne  insup¬ 
portable,  il  a  des  envies  d’uriner,  mais  les  urines  sont 
rares,  denses,  chargees.  —  Troisieme  periode.  C’est 
un  collapsus  des  forces  avec  ascension  thermique,  in- 
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sensibilite  de  la  peau,  dyspnfie  croissante,  stertor  avec 
apparition  d’ecume  rosee  k  la  bouche,  asphyxie,  irre¬ 
gularity  du  pouls,  temperature  k  41,  42,  43° ;  anurie, 
ouen  cas  d’am&lioration,  urines  critiques  et  retablis- 
sement  de  la  secretion  sudorale. 

C.  Forme  siderante.  —  La  mort  a  lieu  par  syncope 
ou  par  asphyxie  rapidement  croissante,  au  bout  de 
quelques  minutes,  ou  dans  l’espace  d’une  demi-heure, 
d’une  beure. 

Morehead,  prenant  pour  point  de  ddpart  les  locali¬ 
sations  anatomiques  dont  1’evolution  clinique  du  coup 
de  cbaleur  eveille  l’idee,  suivant  les  cas,  decrit  cette 
maladie  sous  trois  formes  : 

1°  Forme  cerebro-spinale.  —  Les  prodromes  consis¬ 
tent  en  chaleur  et  rougeur  turgide  de  la  face,  cepha- 
lalgie  des  plus  penibles,  troubles  intellectuels,  soif 
intense,  diminution  des  urines.  Puis  l’6tat  s’aggrave 
et  on  observe  les  mouvements  convulsifs  des  membres, 
la  dyspnee  croissante,  la  respiration  stertoreuse,  les 
troubles  dans  les  battements  cardiaques,  la  faiblesse 
du  pouls,  la  dilatation  des  pupilles  et  enfln  un  coma 
terminal.  Cette  forme  ordinairement  mortelle  est  assez 
rapide  dans  sa  marche. 

2°  Forme  cardiaque.  —  G’est  une  forme  rapide,  side¬ 
rante  parfois,  avec  mort  par  syncope. 

3°  Forme  mixte.  —  Elle  est  la  plus  commune;  elle 
dure  beaucoup  plus  longtemps  que  les  precedentes ; 
elle  est  beaucoup  moins  souvent  mortelle  et  repond  a 
la  forme  complete  que  j’ai  retracee  plus  haut. 

La  duree  du  coup  de  chaleur  varie.  entre  quelques 
minutes  et  une  quinzaine  de  jours  (Mahe,  Statistiques 
rapprochees).  La  mortalite  atteint  le  tiers,  la  moitie, 
des  malades  atteints. 

En  resume,  toutes  les  fois  que  dans  des  conditions 
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de  temperature  61ev£e  (troupes  en  marche  sous  les 
tropiques,  steamer  en  calme  sous  les  mgmes  latitudes, 
travailleurs  de  la  moisson,  ouvriers  places  devant  les 
feux,  etc.),  on  observera,  chez  un  malade,  de  la 
constriction  epigastrique,  de  la  dyspn6e,  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  accablante,  des  nausees,  de  la  soif,  de 
la  s6cheresse  de  la  peau  apr&s  des  sueurs  profuses, 
des  envies  fr£quentes  d’uriner,  on  pensera  au  coup 
de  cbaleur  imminent  et  on  devra  imm6diatement  y 
porter  remfede.  L’61evation  de  la  temperature  k  40°  et 
au  deli,  la  syncope  ou  l’aspbyxie  dans  les  formes  ra- 
pides  et  sid6rantes,  les  convulsions  et  le  coma  avec 
dyspnee  dans  la  forme  complete,  demontreront  l’exis- 
tence  du  coup  de  cbaleur. 

Quelques  entites  morbides  peuvent  etre  confon- 
dues  avec  cette  grave  maladie.  Indiquons  leurs  prin- 
cipaux  signes  distinctifs.  II  n’y  a  pas  lieu  d’en  distin- 
guer  la  calenture.  Ce  n’est  pas  une  entite  morbide 
speeiale,  comme  l’a  magistralement  demontre  Le 
Roy  deMericourt(l).  Les  cas  de  calenture  cites  paries 
auteurs,  depuis  le  milieu  du  siecle  dernier,  et  s.oi- 
gneusement  examines  par  ce  savant  medecin,  doi- 
vent  §tre  rapportes  a  des  cas  de  pneiimonie  avec 
delire,  de  manie  alcoolique,  de  meningite,  de  con¬ 
gestion  cerebrale,  de  flevre  compliquee  palustre,  et 
sans  doute  k  certains  cas  de  coups  de  soleil  et  de 
coups  de  chaleur. 

Les  flevres  compliquees  ataxiques  et  comateuses 
se  distinguent  du  coup  de  chaleur  par  les  comm6mo- 
ratifs,  par  les  antecedents  palustres,  l’etat  saburral, 
le  gonflement  de  la  rate,  l’ataxie  plus  accentuee,  le 
coma  plus  pr6coce,  la  temperature  moins  elevee. 

(I)  Diet,  encyclop.  des  Sc.  mid.  Article  Calenture. 
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Les  commemoratifs,  l’odeur  d’alcool  expire,  la 
temperature  plus  basse  et  parfois  sous-normale,  per- 
mettent  de  reconnaitre  les  cas  d’alcoolisme  aigu . 

L’hemorrhagie  c6rebrale  avec  paralysie  complete 
pourrait  seule  6tre  confondue  avec  le  coup  de  cha- 
leur,  car  l’hemiplegie  ferait  cesser  tous  les  doptes. 
Les  circonstances  de  l’ictus,  l’abaissement  de  la 
temperature  au  moment  de  l’attaque,  son  ascensio  n 
mod6ree  en  cas  d’encephalite  consecutive,  le  pouls 
lent  et  rare,  la  paralyse  des  sphincters,  la  perte  de 
connaissance,  la  lenteur  de  la  respiration  plutot  que 
la  dyspnee,  serviront  a  resoudre  le  probleme. 

La  congestion  cerebrale,  quelle  que  soit  sa  cause, 
les  empoisonnements  par  I’opium  et  la  belladope,  la 
congestion  et  l’hemorrhagie  pulmonaire  devront  &tre 
distingues  du  coup  de  chaleur  par  les  commemoratifs 
et  surtout  par  la  marche  de  l’ascension  thermique. 

2.  Lesions.  —  La  temperature  du  cadavre  reste  ele- 
vee  pendant  plusieurs  heures.  Taylor  a  trouve  42°, 2 
centigrades,  dix  minutes  apres  la  mOrt;  Wood, 
43°, 6,  deux  heures  apres  la  mort  (Hestres).  —  La  ri- 
gidite  cadaverique  est  souvent  precoce  :  elle  se  pro- 
duit  au  bout  d’une  demi-heure  :  les  muscles  sont 
souvent  durs.  —  Les  lesions  du  cerveau  et  des  mem¬ 
branes  cerebrales  sont  loin  d’etre  constantes  et  d’etre 
par  consequent  en  rapport  avec  les  symptomes  graves 
observes  pendant  la  vie.  Si  les  membranes  cerebra¬ 
les  sont  assez  souvent  hyperemiees,  et  m§me  si  elles 
sont  quelquefois  le  siege  de  foyers  apoplectiques  plus 
ou  moins  etendus,  cela  peut  s’expliquer  par  l’etat  de 
la  circulation  cranienne  pendant  le  cours  de  l’as- 
phyxie,  et,  a  ce  corhpte,  les  lesions  des  meninges 
sont  secondaires  et  doivent  fetre  distinguees  des  de- 
sordres  protopathiques  que  produisent  les  coups  de 
Nielly.  22 
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soleil  profonds.  Le  cerveau  dans  le  coup  de  chaleur 
est  presque  toujours  sain  (Taylor,  Baxter,  cites  par 
Hestres).  —  Les  poumons  sont  tellement  hyper6mi6s 
que  cette  lesion  constitue  un  etat  caract6ristique  sur 
lequel  tous  les  observateurs  ont,  depuis  longtemps, 
attire  l’attention.  II  semble,  dans  certains  cas,  que 
les  deux  poumons  soient  remplaces  par  deux  enor- 
mes  eaillots  sanguins.  —  Les  broncbes  sont  remplies 
d’6cume  ros6e.  Les  plevres,  le  p6ricarde,  sont  fre- 
quemment  le  siege  d’epanchements  sereux  ou  sero- 
sanguinolents  :  on  y  observe  aussi  des  ecchymoses 
sous-s6reuses.  —  L’etat  du  coeur  est  remarquable  :  le 
coeur  gauche  est  en  systole :  il  est  dur  et  vide,  le  coeur 
droit  est  rempli  de  sang  noir.  — Le  foie,  la  rate,  les 
reins  sont  hyperemies.  Le  diaphragme  a  6te  trouve  dur. 

3.  Geographie  et  causes.  —  Le  coup  de  chaleur,  qui 
n’est  pas  rare  en  Europe,  est  frequent  dans  l’lnde,  en 
Cochinchine,  en  Chine,  a  Maurice,  a  la  Reunion,  au 
Gabon,  au  Senegal,  h  la  Guyane.  Combine  a  la  cha¬ 
leur  artificielle,  le  coup  de  chaleur  d’origine  solaire 
s’observe  parfois  sur  les  steamers  qui  traversent  la 
mer  Rouge,  la  mer  des  Indes,  les  Oceans.  Sa  cause 
determinante  n’a  pas  besoin  d’etre  indiquee  :  si  la 
chaleur  est  solaire,  il  n’est  pas  necessaire  que  le  so¬ 
leil  darde  directement  ses  rayons  :  frequemment  les 
nuages  font  un  ecran  entre  l’homme  et  le  soleil,  et 
neanmoins  Fair  est  embrase,  surtout  lorsqu’il  est  hu- 
mide ;  dans  d’autres  circonstances,  c’est  le  sol  qui  fait 
rayonner  vers  notre  corps  les  rayons  brulants  qu’il 
a  reQus.  A  bord  des  navires,  dans  les  logements  de 
petite  dimension  voisins  des  machines,  des  cuisines, 
du  four ;  dans  les  chambres  de  chauffe  et  de  machine ; 
dans  les  soutes  pendant  la  marche;  h  terre  dans  nom- 
bre  d’etablissements  industriels  bases  sur  l’exercice 
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des  professions  h  temperatures  eievees,  le  coup  de 
chaleur  est  encore  produit  en  dehors  de  Taction  di- 
recte  de  la  radiation  solaire. 

Ses  causes  pr£disposantes  sont :  dans  les  climats 
torrides,  la  saison  de  Thivernage,  Thumidite  de  l’at- 
mosphere  qui  g§ne  la  transpiration,  T absence  de 
brise,  les  poussieres,  l’etat  eiectrique,  la  race  blan¬ 
che,  Tarrivee  recente  dans  la  colonie,  les  vStements 
serres,  trop  ajustes,  l’equipement  trop  lourd,  les  fa¬ 
tigues,  l’alcoolisme  babituel.  Les  m§mes  causes  en- 
gendrent  les  m§mes  predispositions  dans  les  climats 
cbauds  et  temp6r£s.  Lacassagne  a  fait  ressortir  l’in- 
fluence  der4quipementtropajuste,ducol-cravate,etc., 
sur  la  production  du  coup  de  chaleur  pendant  les  re¬ 
vues  annuelles  de  Longchamps. 

Quel  mecanisme  physio-pathologique  est-il  possi¬ 
ble  d’invoquer  pour  expliquer  les  symptomes  du  coup 
de  chaleur  ? 

A.  La  chaleur  altere  la  composition  du  sang.  —  Sans 
aucun  doute  :  mais  les  avis  sont  contra  dictoires  et  les 
analyses  du  sang  dont  nous  disposons  ne  nous  ren- 
seignentpas  suffisamment. 

Pour  les  uns,  le  sang  est  fluidifie,  d’ou  les  conges¬ 
tions  passives  et  tous  les  desordres  pulmonaires  qui 
en  sont  la  consequence,  comme  dans  les  pyrexies 
graves.  Mais  dans  ces  maladies,  lafaiblesse  des  con¬ 
tractions  du  coeur  rend  mieux  compte  des  conges¬ 
tions  que  l’etatfluide  du  sang,  incontestable  d’ailleurs : 
la  fluidite  seule  faciliterait  la  circulation  plutot  qu’elle 
ne  l’entraverait. 

D’autres  observateurs  se  basent  sur  un  caractere 
oppose.  Le  sang  est  coaguie,  disent-ils,  et  il  s’ en  suit 
que  des  embolies  se  produisent  et  vont  obturer  l’ar- 
tbre  pulmonaire.  La  couleur  le  plus  souvent  pMe  du 
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facies ,  et  la  marche  graduelle  des  symptbmes  se- 
raient  inexplicables  dans  cette  hypothese,  qui  n’est 
applicable  qu’aquelques  cas  rares  de  coups  de  chaleur 
siddrant  et  syncopal. 

On  a  dit,  sans  verifier  le  fait  par  des  autopsies  eon- 
cluantes,  que  les  gaz  du  sang  dtaient  dilates  par  la 
chaleur  et  que  des  embolies  gazeuses  tuaient  par  le 
meme  m6canisme  que  les  embolies  sanguines. 

Les  alterations  du  sang  sont  incontestables.  Ce  li- 
quide  ne  contient  plus  qu’une  faible  quantite  d’oxy- 
gene  etce  gaz  est  remplacd  par  de  l’acide  carbonique 
ci  coup  sur,  par  de  l’uree  et  des  matieres  extractives 
peut-§tre.  La  surcharge  en  acide  carbonique  a  £t4 
demontrde  par  Claude  Bernard  dans  des  experiences 
sur  des  animaux  surchauffes.  Sur  100cc  de  sang  il 
a  trouve  37cc,2  d’acide  carbonique  au  lieu  de  30  h 
35cc,  et  lcc  d’oxygene  au  lieu  de  10  a  15cc.  En  outre 
le  sang  de  la  saignee,  expose  h  Fair,  est  devenu  ru- 
tilant,  en  empruntant  h  ce  gaz  l’oxygene  qui  lui  fai- 
sait  ddfaut.  II  suit  de  la  qu’on  peut  supposer  avec 
Cl.  Bernard  que  la  chaleur  eievee  que  l’organisme 
emprunte,  malgre  lui,  dans  certaines  circonstances, 
au  milieu  qui  l’entoure,  active  la  fonction  des  glo¬ 
bules  etfait  passer  rapid  ement  le  sang  arteriel  h  l’d- 
tat  de  sang  veineux ;  que  ce  dernier  ne  peut  entre- 
tenir  1‘innervation,  et  que,  la  respiration  etant 
insuffisante,  la  mort  survient.  Mais  dans  cette  theo- 
rie,  que  Cl.  Bernard  subordonnait  d’ailleurs  h  une 
autre  dontnous  parlerons  ultdrieurement,  on  ne  tient 
pas  plus  compte  que  dans  les  precedentes,  de  la  ri- 
gidite  musculaire,  fait  capital  cependant. 

B .  La  chaleur  agit  directement  sur  le  systeme  nerveux.  — 
Les  explications  varient :  pour  les  uns,  les  masses 
eneephaliques  sont  dilatees,  comprimees  contre  la 
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boite  cr&nienne,  le  liquide  cephalo-rachidien  dilate 
comprime  les  m6mes  masses,  et  le  trouble  apporte 
dans  l’inneryation  retentit  surles  vaso-moteurs,  d’oh 
les  congestions  :  theorie  incomplete  et  vague.  Pour 
d’autres,  la  chaleur  excite  tout  l’appareil  de  l’inner- 
vation,  centre  et  extremites,  puis  les  paralyse.  La 
marche  de  la  maladie  en  general  s’arrange  assez  bien 
de  cette  explication,  mais  pourquoi  la  rigidite  cada- 
verique  etla  durete  des  fibres  du  coeur? 

C.  La  chaleur  coagule  le  sue  musculaire,  rend  les  mus¬ 
cles  rigides  et  cette  lesion,  atleignant  le  coeur ,  retentit  sur 
la  circulation  pulmonaire  et  determine  la  mort.  —  Kuhne 
[Arch.  All.  d'Anat.  et  de  phys.,  1859)  a  demontre 
qu’un  fragment  de  muscle  d’animal  (grenOuilles, 
-chiens,  lapins)  hache,  pile,  oii  coupe  en  petits  frag¬ 
ments,  et  expose  a  une  temperature  de  40  degres  pour 
les  grenouilles,  de  45  degres  pour  les  mammiferes, 
devenait  dur  et  ligneux  et  que  de  l’acide  lactique  etait 
mis  en  liberte. 

Cl.  Bernard  ( Lecons  sur  les  proprietes  des  tissus 
vivants,  1866)  a  prouve  que  la  chaleur  tue  les  pro¬ 
prietes  des  muscles  en  coagulant  le  sue  musculaire. 
Les  animaux  etaient  exposes,  jusqu’ci  leur  mort,  dans 
une  etuve  chauffee  k  80  degres  :  h  l’autopsie  les 
muscles  dtaient  rigides,  les  cavites  du  coeur  avaient 
atteint45  degrds. 

Yallin  a  expose  des  animaux  en  plein  soleil  a  Paris 
pendant  les  chaleurs  de  juin,  juillet  et  aout.  Mainte- 
nus  dans  une  gouttiere,  les  animaux  font  d’abord  de 
violents  efforts  pour  se  degager;  ils  salivent  (chiens), 
ils  ont  une  dyspnee  croissante,  leur  temperature 
s’eleve  depuis  37  jusqu’&  42,  43,  44°  m&me,  mais 
exceptionnellement.  Apres  20  k  25  minutes  de  cet 
6tat,  survient  un  coma  asphyxique  qui  precede  la 

22. 
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mort.  A  l’autopsie,  le  ccBur  est  en  systole,  dur,  li- 
gneux,  insensible  &  toutes  les  excitations.  Le  dia- 
phragme  est  rigide  et  insensible ;  les  autres  muscles 
sont  durs,  &  reaction  acide.  Les  poumons  sont  tres 
hyperemias  et  gorges  de  sang;  on  constate  des  ecchy- 
moses  sous-pleurales  et  intervesiculaires.  PourYallin, 
les  lesions  capitales  sont  l’etat  rigide  du  coeur  et  du 
diaphragme. 

Sur  ces  donn6es  exp6rimentales,  on  peut  sans 
doute  etablir  la  doctrine  suivante  :  la  temperature 
s’eleve  dans  l’organisme,  determine  la  coagulation  du 
sue  musculaire,  la  rigidite  du  diaphragme,  la  systole 
persistante  ou  mieux  l’etat  dur  du  myocarde,  et  par 
suite,  l’impossibilite  pour  le  poumon  de  se  vider  dans 
le  ventricule  gauche,  d’ou  l’asphyxie.  Mais  toute  la 
maladie  n’estpas  lh,  et  cette  th£orie  est  trop  exclusive. 
Aussi  sommes-nous  dispose  a  adopter  beaucoup  plus 
volontiers  les  conclusions  pathogeniques  d’Hestres, 
quelques  reserves  qu’ily  ait  lieu  defaire  sur  les  points 
restes  obscurs  en  semeiologie  aussi  bien  qu’en  ana- 
tomie  pathologique.  Pour  Hestr&s,  dans  l’etat  de  nos 
connaissances,  on  peut  admettre  qu’au  debut  de  la 
maladie,  la  chaleur  excite  seulement  les  fonctions  de 
lapeau,  d’ou  des  sudations  exagerees  qui  deviennent 
bientdtinsuffisantespar  suite  de  l’epuisement  de  l’ap- 
pareil  sudoripare  :  h  ce  moment,  l'urination  supplee, 
jusqu’a  un  certain  point,  la  secretion  sudorale,  mais 
l’organisme  ne  peut,  malgre  ce  balancement  fonc- 
tionnel,  perdre  le  calorique  dont  il-,  est  impregne,  et 
la  temperature  du  corps  s’eleve.  Des  lors,  cette  cha¬ 
leur  accumulee  stimule  le  systeme  nerveux  central, 
d’ou  Fepigastralgie,  les  vomissements,  les  convulsions 
toniques  et  cloniques.  Bientot,  epuise  par  les  convul¬ 
sions,  le  systeme  nerveux  tombe  dans  le  coma,  et  la 
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chaleur  organique  allant  encore  croissant,  on  voit 
survenirla  coagulation  du  sue  musculaire  avec  toutes 
ses  consequences,  6tat  dur  du  myocarde,  arret  du 
coeur  gauche,  congestion  pulmonaire  et  asphyxie 
terminale. 

4.  Propliylaxie  et  therapeutique.  —  En  hygiene  mi- 
litaire,  n’ordonner  les  marches  et  les  exercices  qu’en 
dehors  des  heures  chaudes  de  la  journee ;  ne  pas 
laisser  les  hommes  marcher  en  colonne  serree,  pre¬ 
caution  recommandee  par  Taylor  pour  l’lnde  et  mo- , 
tivee  par  ce  fait,  que  les  fantassins  trop  rapproches 
les  uns  des  autres  transportent  avec  eux  une  masse 
d’air  chaud  et  souvent  humide ;  prescrire  que  les. 
haltes  seront  faites  h  l’ombre,  les  hommes  restant 
debout  ou  assis,  mais  ne  se  couchant  pas,  a  cause  du 
rayonnement  du  sol  ;  donner  aux  troupes  des  vete- 
ments  detoileou  de  serge  grise,  amples,  flottants, 
des  gilets  et  des  caleqons  de  coton  leger  et  poreux 
directement  appliques  surla  peau ;  des  casques  en 
toile,  en  aloes,  en  liege  avec  couvre-nuque,  desbrode- 
quins  a  semelles  6paisses,  peu  conductrices  ;  reduire 
l’equipement,  autant  que  cela  sera  possible  ;  assurer 
le  service  de  l’eau,  proscrire  les  alcooliques  ;  ne 
jamais  encombrer  les  abris,  les  tentes,  les  baraques. 

Le  colon,  l’explorateur  des  pays  torrides,  se  confor- 
meront  h  des  prescriptions  analogues  d’hygiene. 

En  hygiene  navale,  il  aura  fallu,  pendant  l’arme- 
mentdu  navire,  eviter  l’encombrement  materiel  et 
personnel,  pourvoir  aux  besoins  de  l’aeration  et  de 
la  ventilation,  multiplier  les  surfaces  isolantes  de  la 
chaleur,  dans  la  machine  et  dans  la  chambre  de 
chauffe,  sur  les  tuyaux  de  fumee,  dans  les  cuisines, 
dans  le  four.  II  conviendra,  pendant  les  campagnes, 
de  modifier  h  propos  latenue  du  jour,  de  prescrire  les 
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ablutions  froides  et  les  bains  de  mer,  de  ventiler, 
d’arroser  les  ponts,  de  les  preserver  du  soleil  par  les 
tentes  et  les  rideaux,  de  bien  choisir  les  mouillages, 
de  ne  pas  faire  travailler  les  Europdens  au  soleil,  d’em- 
ployer,  autant  que  possible,  les  indigenes  pour  le 
service  des  feux  et  des  corvees  au  soleil. 

Traitement  curatif.  —  Transporter  le  malade  dans 
un  lieu  frais  h.  l’ombre  d’un  arbre,  d’une  maison,  sur 
le  pont  du  navire  ou  pres  d’une  ouverture  adratoire, 
suivant  lelieu ;  l’eventer  6nergiquement,  lui  faire  res- 
pirer  des  liquides  volatils  et  stimulants,  le  soumettre, 
le  plus  tot  possible,  aux  affusions  fraicbes  ou  froides 
sur  toutes  les  regions  du  corps,  la  tete  et  le  rachis 
notamment,  lui  donner  des  boissons  glacees  et  cor- 
diales tel  est  le  traitement  du  debut.  Si  on  n’a  pu 
eviter  les  accidents  consecutifs,  on  luttera  contre 
l’asphyxie  par  la  saign£e  generale,  par  les  emissions 
sanguines  locales  pratiquees  au  cou,  sur  le  thorax, 
aux  malleoles ;  on  s’opposera  aux  progres  du  coma 
paries  frictions  stimulantes,  les sinapismes,  l’applica- 
tion  du  marteau  de  Mayor,  la  flagellation.  On  s’effor- 
cera  de  rappeler  la  secretion  sudorale  par  les  boissons 
cbaudes,  le  the  punche,  le  cafe  noir  tres  chaud,  l’ace- 
tate  d’ammoniaque  et  l’esprit  de  Mindererus,  l’infu- 
sion  de  feuilles  de  jaborandi. 

§  17.  —  Coups  de  froid. 

Onpeutles  distinguer  en  :  1°  congelations  locales, 
frost-bites  des  Anglais,  gelures,  froidures  ;  2°  conge¬ 
lations  gen6rales,  apoplexie  parle  froid,  asphyxie  par 
le  froid. 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  393 


A  consulter  : 

Larrey.  —  Memoires  de'chirurgie  militaire  et  campagnes.  1817. 
Ross.  —  Relation  d'un  voyage  fait  a  la  recherche  d’un  passage  du 
Nord-Ouest,  et  de  sa  residence  dans  les  regions  arctiques.  1829- 
1813,  traduit  de  l’anglais  par  Defauconpret.  Paris,  1835. 

Dellot.  —  Journal  d’un  voyage  au  p6le,  1854,  p.  45. 

1e  Godest —  Des  congelations  observes  a  Constantinople  pendant 
I’hiver  de  1854-1855. 

Ogston.  —  On  the  morbid  appearance  in  Death,  by  Cold  ( British 
and  foreign  med.  chir.  Review,  1855  et  1861,  t.  XXXII  et  LXII). 
Maupin.  —  Des  congelations  au  point  de  vue  de  leur  traitement  par 
les  operations  {Memoires  de  med.  et  de  chir.  militaires,  1857). 
Pocchet.  —  Recherches  experimental  sur  la  congelation  des 
animaux  (. Journal  d’anatomie  de  Robin,  18C6). 

M  auger.  —  Influence  d’un  fioid  subit  sur  des  Creoles  des  Antilles 
{Arch,  de  med.  nav.,  1867,  ler  semestre). 

Mathied  et  Urbain.  —  Des  gaz  du  sung,  in  Archives  de  physiologie 
normale  et pathologiquc.  1872. 

A.  Laveras.  —  Maladies  et  epidemics  des  armees.  1875,  p.  65. 
Servier.  —  Article  Congelation  du  Diet,  encycl.  des  sciences  me¬ 
dicates.  1876. 

Fonssagrives. —  Trade  d’hygiene  navale,  2e  Edition,  1877,  p.  611. 
Colin.  —  Traite  des  maladies  epidemiques,  1879,  p.  503. 
Lacassagne.  —  Traite  d’hygiene  privee  et  sociale,  2e  edition,  1879, 
P.  76. 

I.  Les  accidents  locaux  produits  par  l’impression 
du  froid,  et  ceux  qui,  sous  lam&me  influence,  frap- 
pent  l’organisme  tout  entier,  ont  ete  observes  sous 
toutes  les  latitudes.  Les  relations  des  voyages  de 
decouvertes  dans  les  mers  polaires  sont  remplies 
d’accidents  de.  ce  genre,  de  congelations  locales  sur- 
tout.  L’abaissement  de  temperature  en  est  sans 
doute  le  principal  facteur,  mais  l’etat  serein  du  ciel, 
l’humidite  atmospberique,  et  le  vent  par-dessus  tout, 
viennent  puissamment  en  aide  h  cet  abaissement 
pour  porter  atteinte  aux  fonctions  d’un  organe  seu- 
lement  ou  de  tout  un  systeme  organique.  Une  brise 
de  moyenne  intensite,  dit  Ross,  equivaut  a  un  abais- 
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sement  de  temperature  de  12°  centigrades.  En  Europe 
la  desastreuse  retraite  de  Russie  a  fourni  a  Larrey 
l’occasion  de  retracer  dans  des  descriptions  tellement 
saisissantes  les  divers  modes  de  congelation  et  de 
mort  par  le  froid,  qu’il  a  suffi  de  les  completer  plus  tard 
par  des  experiences  sur  les  animaux,  pour  en  com- 
prendre  assez  nettement  le  m6canisme. 

En  Afrique,  la  retraite  de  Bou-Thaleb  (province  de 
Constantine,  1846)  a  6te  tristement  signalee  par  «  des 
accidents  tellement  graves  et  nombreux  que,  sur 
2,800  bommes,  208  6taient  morts  en  route  et  1,800 
etaient  atteints  de  congelation  b  divers  degres  qui 
motiverent  532  entries  k  l’bopital  de  Setif  et  cause- 
rent  22  d6ces  (Colin)  (1).  » 

Les  congelations  de  tout  genre  ne  sont  pas  rares  en 
Asie,  specialement  en  Siberie,  mais  elles  sont  loin 
d’etre  exclusives  a  cette  froide  province,  car  on  les 
a  observees  aussi  sur  les  montagnes  du  centre  de 
l’Asie  Mineure,  dans  les  altitudes  de  la  Haute-Ar- 
menie,  sur  le  plateau  central  de  la  Perse,  pendant 
l’biver  g6neralement  rigoureux  qui  y  regne,  sur 
l’Himalaya,  au  niveau  et  au-dessus  de  4000  metres, 
et  en  somme,  partout  ou  l’altitude  vient  modifier 
profondement,  quelle  que  soit  la  latitude,  les  con¬ 
ditions  tbermiques  du  climat. 

Les  congelations  sont  assez  frequentes  k  Terre- 
Neuve,  k  Saint-Pierre  et  a  Miquelon,  au  Canada,  h 
New-York  m§me  pendant  l’biver.  En  outre,  en  Ame- 
rique,  les  exigences  des  campagnes  maritimes  en- 
trainent  fr6quemment  le  deplacement  de  matelots  de 
race  creole  vers  les  latitudes  froides  de  l’hemispbere 
Nord  et  determinent  des  accidents  qui  ont  6te  si- 

(1)  Traite  des  maladies  6pidimiqu.es,  1879,  p.  505. 
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gnalSs  par  Mauger  et  que  nous  reproduirons  plus 
loin. 

II.  Je  ne  ferai  que  retracer  k  grands  traits  les 
signes  principaux  et  le  mScanisme  des  congelations 
locales  et  gen6rales. 

Effets  locaux  du  froid.  —  Le  Gouest  a  divisd  les 
congelations  des  membres  en  cinq  degres  qui  sont 
devenus  classiques  :  1°  l’engelure ;  2°  les  phlyctenes 
et  les  epanchements  sanguins  avec  ou  sans  ulcera¬ 
tions  consecutives ;  3°  les  eschares  interessant  le 
derme  et  pouvant  atteindre  la  surface  sous-dermique 
des  muscles;  4°  les  eschares  atteignant  une  etendue 
notablq  des  couches  musculaires ;  o°  la  congelation 
frappant  toute  l’epaisseur  d’un  membre.  Les  autres 
organes  le  plus  souvent  atteints  par  la  congelation 
presentent  des  signes  analogues,  sans  qu’il  soil  pos¬ 
sible,  k  cause  de  leur  faible  epaisseur,  de  partager 
en  degres  les  lesions  dontils  sont  le  siege.  Le  nez,  les 
oreilles,  les  joues,  blanchissent,  prennent  la  teinte  de 
vieille  cire  blanche  et  perdent  leur  sensibilite  souvent 
a  l’insu  du  malade.  Si  un  traitement  convenable 
n’intervient  pas,  —  et  ceci  s’applique  egalement 
aux  congelations  des  membres,  de  leurs  extr6mites 
notamment  —  le  sphacele  de  la  region  congelee 
peut  en  6tre  la  consequence. 

Les  cas  observes  par  Mauger  sur  des  creoles  se 
rapportent  aux  trois  premiers  degres  de  la  congela¬ 
tion  des  membres.  «  Pendant  une  de  ses  travers6es 
des  Antilles  aux  Etats-Unis,  la  frigate  la  Guer- 
riere  (1861-64)  eut  a  subir,  par  gros  temps,  un  abais- 
sement  de  temperature  relativement  considerable. 
Les  creoles  faisanl  partie  de  l’equipage,  qui  etaient 
plus  menaces,  supporterent  cette  periode  doulou- 
reuse  pour  eux  beaucoup  mieux  qu’il  ne  l’etait 
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permis  de  l’espdrer,  k  la  condition  loutefois  de  ne 
leur  demander  aucun  service  ;  ayant  perdu  de  leur 
gaiete  habituelle,  ils  demeuraient  comme  engourdis, 
ne  se  mouvant  qu’avec  peine,  se  blottissant  les  uns 
contre  les  autres  et  cherchant  h  r6agir  par  cette 
cbaleur  commune  contre  le  froid  exterieur,  dont 
l’action  la  plus  manifeste  s’exerga  vers  les  extremites 
inferieures.  Au  debut  de  l’affection  dont  leurs  pieds 
furent  atteints,  on  observait  une  augmentation  de 
volume  de  ces  extr6mit6s  :  la  peau  6tait  d’une  sen- 
sibilit6  extreme,  tendue,  lisse  et  brillante,  les  creoles 
y  ressentaient  un  sentiment  de  cbaleur  insuppor¬ 
table,  transform^  bientot  en  douleurs  qui  rendaient  la 
marcbe  intolerable  en  posant  le  pied  a  plat.  L’etat 
des  orteils,  doubles  de  volume,  largement  ecartes  les 
uns  des  autres,  rendait  impossible  l’usage  des  chaus- 
sures  precedemment  employees;  mais  cette  tume¬ 
faction  et  ces  douleurs  n’etaient  pas  bornees  aux 
orteils  seulement,  la  totalite  ou  la  plus  grande  partie 
du  pied  etait  envabie ;  cbez  quelques-uns,  l’extremite 
inferieure  de  la  jambe  presentait  les  memes  symp- 
tomes  qu’exasperait  la  pression  du  doigt,  sans  que 
celle-ci  laisscit  une  empreinte  en  creux,  comme  dans 
Toedeme.des  m6mes  parties.  Le  talon  etant  genera- 
lement  moins  profondement  atteint,  c'est  sur  lui 
que  s’effectuait  le  plus  frequemment  la  locomotion, 
d’ autres  nepouvaient  la  pratiquer  qu’en  progressant 
sur  les  genoux.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ces 
symptdmes,  la  peau  s’ulcera  chez  un  certain  nombre 
d’entre  eux,  dans  une  profondeur  plus  ou  moins 
considerable  :  les  orteils  furent  plus  particuli&rement 
atteints,  maisle  cou-de-pied  et  la  partie  inferieure 
de  la  jambe  donnerent  lieu  dgalement  ii.  une  suppu¬ 
ration  prolongee. 
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«  Lorsquela  peau  6tait  same,  les  moyensqui  r6ussi- 
rent  le  mieuxfurent  les  frictions  avecl’alcool  camphre 
et  un  liniment  belLadone  et  l’enveloppement  des  extre- 
mites  inf6rieures  dans  des  compresses  de  molletontrem- 
p6es  dansune  decoction  de  quinquina  etfrequemment 
renouvel^es ;  contreles  plaies  ulc6r6es,  on  employa  les 
lotions  et  les  pansements  avec  le  vin  aromatique,  l’on- 
guent  styrax ;  en  mSme  temps,  le  regime  etait  rendu 
plus  tonique  et  plus  reparateur.  Dans  aucun  cas,  les 
desordres  ne  furent  assez  profonds  pour  necessiter 
l’enlevement  d’aucune  portion  des  orteils.  » 

La  diarrhee,  la  dysenterie,les  inflammations  des  pou- 
mons,  des  plevresetdu  coeur,  la  nephrite,  l’albuminurie 
aigue,  l’ascite,  l’anasarque,  le  tetanos  ont  ete  observes 
ititre  de  complications  des  congelations  locales.. Celles- 
ci  peuvent  en  outre  etre  la  cause  d’accidents  graves  ou 
mortels  :  fievre  hectique  et  putride,  pyohemie,  mort 
subite  par  embolie  gangr6neuse  ou  phlebitique. 

Le  traitement  des  congelations  locales  doit  etre 
conduit  de  telle  sorte  que  la  reaction  circulatoire  et 
thermique  des  regions  congelees  soit  obtenue  tres 
lentement.  On  a  dit,  pour  expliquer  les  gangrenes 
consecutives  aux  reactions  produites  trop  rapidement, 
que  ces  dernieres  6puisaient  en  peu  d’instants  l’exci- 
tabilite  des  tissus  atteints  par  le  refroidissement.  II 
me  semble  preferable  d’admettre  une  autre  explica¬ 
tion  de  ces  phenomenes.  La  reaction  trop  rapide  pro- 
voque  un  afflux  tres  considerable  de  sang  dans  les 
vaisseaux  dela  partie  congelde,  fa vo rise  la  stagnation 
de  ce  liquide  dans  des  vaisseaux  dejk  remplis  de  glo¬ 
bules  alters,  1’ arret  deflnitif  de  la  circulation  locale 
et  la  mortification  consecutive  des  tissus.  Si,  aucon- 

(1)  Mauger,  Rapport  de  campagne,  loc.  cit. 
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traire,  le  sang  ne  p6netre  dans  les  capillaires  atteints 
par  la  congelation  qu’en  faible  proportion,  il  ne  les 
rend  pas  turgescents,  s’oppose  k  la  compression  r6ci- 
proque  que  des  vaisseaux  engorges  exercent  l’un  sur 
l’autre,  charrie  les  globules  un  a  un  pour  les  faire 
rentrer  dans  la  circulation  gen6rale,  et  deblaie  ainsi 
la  region  congeiee.  —  Quoi  qu’il  en  soit  onprovoquera 
lentement  la  reaction  locale  par  des  frictions  avec  de 
la  neige,  de  l’eau  froide,  on  n’approchera  pas  les  or- 
ganes  congeies  d’un  foyer  de  chaleur. 

Effets  generaux  dufroid.  —  La  congelation  generate, 
quand  elle  est  mortelle,  agit  graduellement  ou  rapi- 
dement. 

Dans  le  premier  eas,  le  sujet  expose  a  un  froid  in¬ 
tense  depuis  quelque  temps  eprouve  un  sentiment 
d’engourdissement  progressif  et  un  besoin  de  repos 
difficile  k  combattre,  quoique  des  plus  dangereux  k 
satisfaire.  II  lutte  encore  quelque  temps  et  triompbe 
parfois,  par  le  mouvement,  de  la  torpeur  generate  k 
laquelle  il  etait  en  proie.  Si  I’organisme  n’a  pas  la 
force  de  resistance  necessaire,  faction  musculaire 
s’affaiblit  de  plus  en  plus,  les  sens  s’emoussent,  l’in- 
telligence  se  voile,  le  malade  tombe  et  ne  se  releve 
plus.  On  voit  alors  survenir  des  convulsions  cloniques 
qui  durent  peu  de  temps  et  qui  font  place  k  un  etat 
lethargique  termine  par  la  mort. 

Larrey,  pour  ces  cas  k  marcbe  graduelle  observes  par 
lui  pendant  la  retraite  de  Russie,  expliquait  la  mort 
par  la  congestion  des  organes  centraux  et  specialement 
de  l’encephale,  congestion  consecutive  au  refoulement 
du  sang  des  capillaires  cutanes  dans  les  visceres,  d’oii 
la  tendance  au  sommeil,  la  faiblesseintellectuelle,Tob- 
tusion  des  sens,  lapar6sie  progressive,  etc. 

Pouchet  invoque  l’alteration  des  globules  sanguins. 
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et  leur  influence  toxique  sur  les  organes  vers  lesquels 
les  portent  les  courants  vasculaires.  Cet  habile  expe- 
rimentateur  eongele  k  moitie  des  animaux,  iHes  en- 
tretient  vivants  dans  cet  dtat,  puis  il  eleve  brusque- 
ment,  dans  le  cours  del’experience,  la  temperature  du 
milieu  dans  lequel  il  les  a  places  et  provoque  ainsi 
leur  mort.  A  son  sens,  cette  terminaison  est  la  conse¬ 
quence  de  la  reaction  de  l’organisme,  du  retablisse- 
ment  de  la  circulation  et,  par  suite,  de  l’arriv6e  dans 
tous  les  organes,  des  globules  alteres  agissant  toxi- 
quement.  Colin  a  fait  justement  remarquer,  h  propos 
de  ces  experiences,  qu’elles  ne  sauraient  s’accorder 
avec  les  fails  d’observation,  lesquels  demontrent  que, 
dansnombre  de  cas,  des  congelations  etendues  suivies 
de  reaction  n’ont  pas  entraine  la  mort ;  l’investigation 
microscopique  prouve,  par  ailleurs,  que  cette  termi¬ 
naison  fatale  peut  survenir  sans  modifier  en  rien  l’etat 
des  globules  sanguins .  L’explication  donnee  par  Pou- 
chet  s’applique  mieux  aux  cas  de  mort  par  reaction 
trop  rapide.  Cbacun  sait  que  des  hommes  congelds 
rappeles  a  la  vie  immediatement  apres  leur  arrivee 
dans  une  cbambre  chaude  peuvent  succomber  au 
bout  de  peu  d’instants,  malgre  cette  reaction.  N’est-il 
pas  admissible  que,  dans  ces  cas,  la  circulation  char- 
riant  une  grande  quantite  de  globules  alteres,  ceux- 
ci  agissent  it  la  maniere  des  emboli es  ou  des  corps 
etrangers  p  ulverulents  introduits  experimentalement 
dans  les  organes  et  determinent  l’arret  de  la  circula¬ 
tion  .  Il  ne  faut  pas  omettre  de  dire  que  les  experien¬ 
ces  du  PrRameaux  Pont  conduit  apenser  que  la  mort, 
dans  le  cas  special  dont  nous  parlons,  s’explique  par 
la  formation  d’embolies  gazeuses  dans  le  systeme 
sanguin,  sous  l’influence  de  la  chaleur  exterieure,  et 
par  leur  transport  dans  l’appareil  cardio-pulmonaire. 
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Mathieu  et  Urbain  ont  signale,  en  1872,  1’ existence 
d’altSrations  du  sang  plus  propres  a  expliquerla  mort 
par  congelation  generale,  dans  les  circonstances  or- 
dinaires.  S’appuyant  sur  des  experiences  precises, 
ces  observateurs  admettent  que  le  sang  artdriel  con¬ 
serve  sa  composition  normale,  dans  la  congelation, 
tant  que  persiste  la  respiration,  et  que  le  sang  veineux 
devient  peu  k  peu  rutilant  et  oxygene  comme  le  sang 
des  arteres,  parce  que  les  ph6nom&nes  d’oxydation 
sont  suspendus  dans  les  tissus,  sous  l’influence  du 
froid.  Mais  cet  arret  des  oxydations  a  bientot  un  effet 
plus  grave,  car  il  suspend  la  production  de  la  cbaleur 
organique,  et  par  suite  l’activite  propre  a  cbaque  or- 
gane,  contraction  musculaire,  perception  sensorielle, 
ideation,  etc. 

En  resume,  on  peut  considerer  comme  demontrd 
que  la  mort  par  Faction  lente  du  froid  est  determinee 
par  les  congestions'  profondes,  par  les  embolies  d’o- 
rigine  glob ulaire,  par  l’arret  de  la  production  de  la 
ehaleur  dans  le  sang. 

La  mort,  avons-nous  dit,  peut,  dans  une  second  e 
serie  de  cas,  survenir  brusquement  par  une  sorte  de 
figuration.  Les  experiences  de  Waltber  et  de  Cl.  Ber¬ 
nard  tendent  a  faire  admettre  que  dans  ces  circons¬ 
tances  la  mort  peut  gtre  la  consequence  :  1°  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  generalisee,  2°  de  l’arr6t  brusque 
du  cobui*  sous  l’influence  d’un  reflexe  determine  par 
Faction  du  froid  sur  la  peau  avec  retentissement  sur 
le  bulbe  et  sur  le  pneumo-gastrique,  3°  du  refroidisse- 
ment  brusque  du  sang  et  de  la  cessation  de  la  produc¬ 
tion  de  la  ehaleur  organique. 

Les  congelations  generales  sont  passibles  des  mo¬ 
nies  complications  que  les  congelations  locales. 

III.  Lesions. —  Les  lesions  qu’entraine  la  congelation 
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g6n6rale  sont  trfes  incompl&tement  exposes  dans  les 
auteurs  :  les  relations  de  n6cropsie  sont  rares  et,  sauf 
celles  d’Ogston,  peu  developp6es.  Servier,  qui  les  a 
examinees  avec  soin,  a  attire  l’attention  sur  le  fait 
important  signale  par  Ogston,  h  savoir  l’dtat  rutilant 
du  sang  veineux  dans  quatre  cas :  ce  fait  est  conforme 
aux  resultats  obtenus  par  Walther,  Gl.  Bernard, 
Mattbieu  et  Urbain  dans  leurs  experiences  sur  les  ani- 
maux,  et  se  trouve  6tre  un  argument  puissant  en 
faveur  de  la  theorie  qui  explique  la  mort  par  la  sus¬ 
pension  des  oxydations  interstitielles  et  l’arr6t  de  la 
production  de  la  cbaleur  organique  (1). 

D’apres  Servier,  les  principales  lesions  des  organes 
sont  les  suivantes  :  1°  meninges  cerebrates  recouver- 
tes  de  plaques  opalines,  d’apparence  plastique  ou  al- 
bumineuse ;  hyperemiesfrequentes;  parfois  adherences. 
2°  Etat  variable  du  cerveau  :  il  a  ete  trouve  sain,  ra- 
molli,  exsangue  suivant  les  cas.  3°  Meninges  medul- 
laires  quelquefois  recouvertes  de  plaques  de  m6me 
nature  que  celles  indiquees  ci-dessus.  4°  Ramollisse- 
ment  gris-rouge&tre  de  la  moelle,  d’etendue  variable. 
5°  Cceur  rempli  de  sang.  6°  Poumons  presentant  les 
lesions  de  Tasphyxie.  7°  Tunique  cellulo-vasculeuse 
du  tube  digestif  hyperemiee.  Ces  renseignements  ont 
besoin  d’etre  completes  par  de  nouvelles  autopsies, 
lesquelles  devront  indiquer  dans  quelles  circonstances 
la  congelation  a  eu  lieu,  et  notamment  si  elle  a  ete 
lente  ou  rapide.  G’est  dans  ces  conditions  seulement 
que  l’exp6rimentation  sur  les  animaux  pourra  6tre 
un  moyen  de  comparaison  avec  les  lesions  constatees 
chez  l’homme. 

IV.  La  prophylaxie  des  accidents  dus  h  Taction 


(1)  Did.  encyclop.  des  sciences  medicates,  loc.  cit. 
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du  froid  comporte  un  certain  nombre  de  regies  qui 
sont  plus  particulierement  relatives  k  l’alimentation, 
au  v&tement,  ci  l’habitation. 

Celles  qui  s’appliquent  &  l’hygibne  du  soldat  et  du 
matelot-fusilier  appeld  ci  servir  dans  les  campagnes 
et  les  expeditions  sur  terre  ont  6t6  formul£es  depuis 
longtemps  par  les  medecins  de  l’armee  et  de  la  ma¬ 
rine.  II  convient  de  donner  aux  hommes  des  vetements 
approprids  k  la  saison  froide  ou  aux  climats  rigoureux, 
de  leur  delivrer  une  ration  supplementaire  en  temps 
opportun,  d’introduire  les  matieres  grasses  en  pro¬ 
portion  convenable  dans  l’alimentation,  de  reserver 
les  alcooliques  pour  les  corvdes  exceptionnelles  et  de 
ne  jamais  les  faire  consommer  k  jeun,  de  regler  le 
cbautfage  des  chambrees  et  le  feu  des  bivouacs,  de 
reduire  la  longueur  des  etapes  et  de  faire  marcher  les 
soldats  en  colonne  serree  (A.  Laveran,  Morache). 

En  hygiene  navale,  des  regies  analogues  ont  et£ 
formulees  et  mises  en  rapport  avec  les  conditions  des 
campagnes  maritimes.  Toutefois,  comme  l’a  fait  re- 
marquer  Fonssagrives,  les  reglements  en  vigueur  ne 
sont  pas  satisfaisants  en  ce  qui  regarde  l’alimentation 
dans  les  latitudes  elevdes.  D’apres  leur  teneur,  la  ra¬ 
tion  ordinaire  n’est  que  modifiee  dans  certains  details, 
et  il  n’existe  pas  une  ration  spdciale  pour  les  campa¬ 
gnes  du  Nord,  ce  qui  est  f4cheux,  carles  modifications 
que  le  reglement  apporte  au  regime  k  partir  du  50e 
parallele  ne  constituent  pas  une  ration  d’entretien 
suffisante  pour  lutter  aisement  contre  les  deperditions 
constantes  de  cbaleur  organique.  En  outre,  comme 
Fa  fait  justement  observer  Beaumanoir,  l’id£e  de  mo¬ 
difier  le  regime  S.  un  moment  precis  indique  par  le 
cbangement  de  latitude  n’est  pas  heureuse,  l’entree 
dans  une  zone  froide  pouvant  avoir  lieu  avant  ou 
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apres  le  passage  da  navire  par  le  50e  parallble.  G’est 
incontestablement  au  medecin  du  bord  qu’il  appar- 
tient  de  provoquer  les  mesures  necessaires  en  pareille 
occurence,  en  se  basant  sur  les  conditions  climateri- 
ques  exceptionnelles  auxquelles  un  equipage  vient  k 
6tre  soumis. 

Les  expeditions  polaires  exigent,  pour  6tre  menses 
k  bonne  fin,  un  luxe  de  precautions  tout  particular 
contre  le  froid.  Ross  dprouvait  la  resistance  des  hom¬ 
ines  qui  demandaient  k  l’accompagner  dans  les  mers 
arctiques  en  leur  faisant  poser  le  pied  nu  sur  la  glace ; 
le  matelot  qui  tremblait  au  contact  du  froid  etait  mis 
de  cote.  II  convient  de  recruter  avec  plus  de  rigueur 
les  equipages  polaires  et  de  cboisir  pour  les  composer 
des  hommes  robustes,  sans  maigreur,  absolument 
sains  au  point  de  vue  de  l’etat  des  poumons,  du  coeur, 
des  articulations  et  des  muscles,  des  organes  de  la 
digestion,  et  de  les  v£tir  et  de  les  alimenter  d'une 
maniere  speciale.  La  resistance  au  froid  est  h  ce  prix. 

Le  traitement  de  la  congelation  gen6rale  a  ete  for- 
muie  sous  forme  d’instruction  par  le  Conseil  de  salu- 
brite  de  la  Seine  et  reproduit  par  Fonssagrives  dans 
son  hygiene  navale.  J’y  renvoie  le  lecteur.  Je  crois  de 
meme  inutile  de  parler  ici  du  traitement  des  divers 
degrds  de  la  congelation  locale  que  l’on  trouvera 
expose  en  detail  dans  tous  les  traitds  de  chirurgie. 

§  18.  —  Diarrhees  exotiques. 

A  consufier : 

Cazaxas.  —  Maladies  de  I’arrnee  d' Orient  en  1854-53.  Paris,  1860. 
Morehead.  —  Clinical  researches  on  diseases  in  India.  London, 
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Richaud.  —  Topographic  medicate  de  la  Cochinchine  frangaise, 
in  Arch,  de  mid.  nav.  1864,  ler  semestre. 

Foucaut.  —  Essai  sur  les  eaux  duCambodge,  in  Arch,  de  med. 
nav.  1865, 2e  semestre. 

Girard  la  Barcerie.  —  Considerations  median  les  sur  la  Cochin- 
chine son  climat,ses  maladies.  Thfese,  Montpellier,  1868. 

Layet.  —  Etude  sur  la  diarrMe  ende'mique  des  pays  chauds.  These, 
Montpellier,  1872. 

Antoine.  —  Essai  sur  la  diarrMe  endimique  de  Cochinchine.  ThAse, 
Paris,  1873. 

Kelsch.  —  Anat.  path,  de  la  diarrMe  de  Cochinchine ,  in  Arch. 

de  physiologic,  juillet,  a  out,  1873. 

Hodoul.  —  De  la  medication  lactie  dans  la  diarrMe  chronique. 
Th&se,  Paris,  1878, 

Gues.  —  De  la  diarrMe  chronique  de  Cochinchine.  1873. 

Horton.  —  The  diseases  of  tropical  climates.  London,  1874. 
Talairach.  —  Quelques  considerations  sur  Vetiologie  et  le  traite- 
ment  deli  diarrMe  endimique  de  Cochinchine.  Thfcse,  Montpel¬ 
lier,  1874. 

Lenoir.  —  De  la  diarrMe  chronique  de  Cochinchine.  These,  Paris, 

1874. 

Qoetand.  —  De  la  diarrMe  de  Cochinchine,  in  Arch,  de  mid.  nav. 

1875,  1“  semestre. 

Talsiy.  —  De  la  diarrhee  endemique  chronique  des  pays  chauds. 
These,  Paris,  1876. 

Baissade.  —  De  Vetiologie  de  la  diarrMe  de  Cochinchine  dans  ses 
rapports  avec  la  feme  intermittent e.  These,  Montpellier,  1876. 
Danguy  Desd£serts.  —  Considerations  sur  Vhygiene  de  I’Europeen 
en  Cochinchine.  These,  Paris,  1876. 

Le  Roy  de  MSricourt  et  Layet.  —  Article  :  Cochinchine  du  Diet, 
encycl.  des  sciences  med.  1876. 

Laver  an.  —  Note  relative  au  ne'mato'ide  de  la  diarrMe  de  Cochin¬ 
chine  {Gaz.  hebd. -1877,' nM  1  et  2). 

Libermann.  —  Dysenterie  chronique  de  Cochinchine  ( Soc .  med.  des 
hdpitaux,  1877. 

Etienne.  —  Un  mot  sur  la  diarrMe  de  Cochinchine  et  sur  son  trai- 
tement.  These,  Montpellier,  1877. 

Normand.  —  Minioire  sur  la  dian-hee  dite  de  Cochinchine,  in  Arch, 
de  mid.  nav.  1877,  1”  semestre. 

Dounon.  —  Cinq  mi  moires  sur  la  diarrMe  de  Cochinchine.  Toulon, 
1877  et  1878. 

Bertrand.  —  De  la  pancriatine  dans  la  diarrMe  chronique  de 
Cochinchine ,  in  Arch.de  mid.  nav.  1878,  ier  semestre;  Diar¬ 
rMe  de  Cochinchine,  Etiologie,  truitement  ( sans  nom  d’auteur), 
in  Arch,  de  mid.  nav.  ler  semestre,  1878. 

Bonnet.  —  Note  sur  I’anat.  path,  de  la  diarrMe  de  Cochinchine, 
in  Arch,  de  med.  nav.  2C  semestre,  1878. 
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Chastang.  —  De  la  diarrhie  dite  de  Cochinchine,  in  Arch,  de  mid. 
nav.  1878,  2'  semestre. 

B.  Ferabd.  —  Traiii  clinique  des  maladies  des  Europiens  au  Si- 
nigal,  1878,  lcr  volume,  p.  546. 

Kieffeb.  —  De  la  dysenterie  et  de  la  diarrhie  de  Cochinchine  au 
point  de  vue  de  I’itiologie.  These,  Montpellier,  1878.  —  Diarrhie 
de  Cochinchine  et  Santonine,  in  Gaz.  hebd.,  1878,  n°  9. 
Lapeyrere.  —  Hydrologie  des  postes  militaires  de  la  Gochinchine, 
in  Arch,  de  med.  nav.,  juin  1879. 

MahE.  —  Des  maladies  exotiques,  in  Arch,  de  mid.  nav.,  mars  et 
mai  1879. 

Breton.  —  Note  sur  les  parasites  de  la  dysenterie  et  de  la  diar¬ 
rhie  de  Cochinchine  [Arch,  de  mid.  nav.,  juin  1879). 

I.  Geographic  medicaie. — Onobservedans  tous  les 
pays  chauds  et  torrides,  comme  dans  les  climats  froids 
et  temptrts,  une  grande  variate  de  diarrbtes.  On  peut 
toutefois  en  degager  un  certain  nombre  d’especes.  Les 
unes  ont  leurs  analogues  dans  nos  climats.  Ce  sont : 

1°  Des  diarrhees  bilieuses,  frequemment  attributes 
au  pretendu  role  vicariant  du  foie,  ce  viscere  se  cbar- 
geant,  dit-on,  d’eliminer,  dans  les  climats  torrides,  le 
carbone  en  exces  dans  l’organisme,  et  compensant 
ainsi  l’insuffisance  de  la  depuration  pulmonaire.  Je  ne 
crois  pas  a  ce  role  de  suppleance,  la  diminution  du 
carbone  exhale  par  les  poumons  s’expliquant  aise- 
ment,  a  mon  avis,  par  son  absorption  moindre  dans 
les  pays  torrides,  et  par  la  diminution  de  la  combustion 
du  carbone  dans  tout  l’appareil  circulatoire  (1).  II  me 
semble  d’ailleurs  que  l’exagtration  de  la  secretion  se- 
bacee  de  la  peau,  tres  abondante  dans  les  pays  tor¬ 
rides,  et  trts  ricbe  en  carbone  sous  toutes  les  latitudes, 
pourrait,  mieux  que  la  polycholie,  ttre  invoquee  a  ti- 
tre  de  fonction  de  suppleance,  et  j’estime  que  les  into¬ 
lerances  digestives  causees  par  le  climat,  les  ecarts  de 

(1)  V.  Layet,  Etudes  d'hygiene  inter tropicale,  in  Arch,  de 
mid.  nav.,  1877.  2e  semestre,  page  41. 
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regime,  les  variations  de  la  temperature  et  de  l’humi- 
dite,  rendent  un  compte  plus  net  des  flux  biliaires  qui 
conduisent  k  ces  diarrh£es. 

2°  Des  diarrh£es  s£reuses  ou  muqueuses,  colites, 
diarchies  catarrhales,  catarrbes  intestinaux  acciden- 
tels,  maladies  banales  que  l’on  ^ncontre  sobs  toutes 
les  latitudes. 

3°  Des  diarrh£es  chol6riformes  assez  frequentes  en 
Cocbinchine  et  dans  l’lnde ,  eonnues  au  Senegal 
sous  le  nom  de  n'dyank,  plus  rares  aux  Antilles  et  k 
la  Guyane.  Gelles-ci  ne  sont  pas,  k  proprement  parler, 
des  diarrhees,  mais  bien  des  formes  du  cholera.  J’en 
ai  parle  a  propos  de  cette  maladie. 

En  dehors  des  especes  precedentes  et  de  quelques 
autres  moins  nettement  d£finies,  qui  ont,  comme  elles, 
leurs  analogues  dans  nos  climats,  il  existe  une  qua- 
trieme  espece  de  diarrhee,  specialement  endemique 
dans  les  pays  cbauds  et  torrides.  On  la  rencontre  dans 
les  pays  d’Orient,  en  Algerie,  au  Senegal,  a  la  C6te- 
d’Or,  au  Gabon,  &.la  Reunion,  dans  les  plaines  et  dans 
les  hauteurs  de  l’lnde,  enGochinchine  surtout,  ou  elle 
constitue  un  veritable  fleau,  en  Chine,  a  la  Martinique, 
&  la  Guyane,  en  Nouvelle-Caledonie,  dans  les  posses¬ 
sions  neerlandaises  de  l’Oceanie.  Sa  frequence  en 
Cochinchine  a  attire  l’attention  sur  ses  caracteres 
sp6ciaux,  ce  qui  a  conduit  un  grand  nombre  de  nos 
collegues  a  la  degager  de  la  dysenterie  et  a  en  faire 
une  entite  morbide  k  part ,  la  diarrhee  chronique 
endemique  des  pays  cliauds,  dont  le  type  le  plus 
pur,  celui  que  nous  decrirons,  est  la  diarrhee  chro¬ 
nique  endemique  de  Cochinchine. 

Jusqu  en  1870,  cette  diarrhee  endemique  n’avait 
pour  ainsi  dire  jamais  ete  separee  de  la  dysenterie 
vulgaire.  Thevenot,  comparant  les  statistiques  m6di- 
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cales  de  Cayenne,  de  la  Martinique  et  du  Sdnegal  (1), 
la  confond  avec  la  dysenterie.  Dutroulau  la  ddcrit 
comme  le  prdlude,  le  premier  acte  de  cette  affection 
quand  cette  derniere  ne  debute  pas  d’emblee.  II  ne 
lui  consacre  aucun  chapitre  4  part,  soit  dans  la  pre¬ 
miere,  soit  dans  la  deuxieme  edition  de  son  livre  si 
remarquable  4  tant  de  points  de  vue.  Sans  doute,  il 
dtait  parfois  question,  dans  les  rapports  mddicaux  des 
campagnes,  dans  les  statistiques  des  maladies  colo- 
niales,  dans  les  theses,  dans  les  communications  orales, 
de  certaines  diarrhdes  rebelles  susceptibles  d’etre  iso- 
ldes  de  la  dysenterie,  mais  personne  n’avait  songe  k 
proclamer  cette  separation.  L’occupation  de  la  Cochin- 
chine  a  fait  dclore  d’autres  idees.  Sous  l’influence  de 
ce  climat  chaud  et  humide,  nos  collegues  de  la  marine 
et  de  l’armee  ont  reconnu  comme  entite  morbide  une 
diarrhde  chronique  speciale,  laquelle,  admettant  par¬ 
fois  la  dysenterie  comme  epiphenomene  dans  le  cours 
de  son  evolution,  lui  est  souventabsolument  dtrangere 
et  doit  dtre  caracterisee  par  des  symptomes  particuliers. 
C’est  surtout  aux  travaux  de  Girard  la  Barcerie  (1868), 
de  Layet  (1872),  de  Lenoir  (1873),  de  Talairacb  (1874), 
de  Talmy  (1876),  de  Normand  (1877),  et  de  plusieurs 
autres  de  nos  collegues,  que  nous  devons  la  caracte- 
risation  nosologique  et  clinique  de  la  diarrhde  ende- 
mique  de  Cochinchine.  Sous  l’influence  des  iddes  nou- 
velles  qui  se  sont  rdpandues  par  la  publication  de  ces 
travaux,  les  mddecins  de  la  marine  ont  entrepris  la 
t4che  d’isoler  la  diarrhde  endemique  de  la  dysenterie, 
dans  toutes  nos  possessions  coloniales,  et  tout  recem- 
ment  Berenger-Feraud,  dans  son  Traite  clinique  des 
maladies  des  Europeens  au  Senegal,  la  separe  de  la 

(1)  Th6venot,  Traite  des  maladies  des  Europeens  dans  les  pays 
chauds.  Paris,  1840. 
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dysenterie  avec  des  exemples  &  l’appui.  Nous  parta- 
geons  cette  manibre  de  voir,  malgre  les  coincidences 
assez  frequentes  des  deux  affections  sur  le  meme  sujet. 

II.  Sympt&mes.  —  «  La  diarrh£e  de  Gochinchine  est 
une  affection  caract£risee  par  l’anemie  gen6rale,  un 
etat  dyspeptique  gastro -intestinal  et  des  selles  diar- 
rh6iques  plus  ou  moins  nombreuses,  liquides  ou 
semi-molles,  souvent  lienteriques,  presque  toujours 
d£color£es  et  ne  prbsentant  jamais  la  moindre  trace 
de  sang.  »  (Layet.) 

«G’estunemaladie  infectieuse,  due  &  l’introduction 
dansle  sang  d’un  miasme  particulier,  caracterisee’par 
l’6vacuation  sans  t£nesme  de  selles  diarrheiques  plus 
ou  moins  nombreuses,  mais  toujours  abondantes, 
semi-molles,  d’une  teinte  jaune-paille,  grises,  deco- 
lorees  et  ne  presentant  jamais  la  moindre  trace  de 
sang.  »  (Talairach.) 

«  G’est  une  affection  que  les  medecins  franqais  ne 
rencontrent  babituellement  que  cbez  les  hommes  qui 
ont  sejourne  en  Gocbincbine  et  qui  se  distingue  par 
une  coloration  grise,  une  consistance  boueuse  et  une 
grande  abondance  des  matieres  rejetees  (au  moins  k 
certains  moments  et  quand  le  malade  est  soumis  k 
l’alimentation  commune),  la  tenacite  et  l’incurabilite 
tout  a  fait  remarquables  du  flux  diarrheique,  l’absence 
de  tenesme,  de  sang,  et  en  general  de  tous  symptb- 
mes  inflammatoires  ou  pyretiques.  »  (Normand.) 

La  description  qui  va  suivre  eclairera  le  lecteur  sur 
la  valeur  relative  de  ces  definitions. 

On  constate,  le  plus  souvent,  avant  la  diarrbee,  un 
etat  d’anemie  generale  progressive  qui  coincide  habi- 
tuellement  avec  un  assez  long  sejour  dans  le  pays. 
Puis  survient  l’anorexie  avec  eructations,  renvois  ni- 
doreux,  6pigastralgie,  ballonneinent  stomacal  et  intes- 
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tinal,  selles  lient6riques  on  diarrheiques,  parfois  jus- 
tement  nominees  «  devoiement  malinal  des  diarrhdi- 
ques  »  suivant  I’expression  de  L.  d’Ormay.  Les  selles 
augmentent  peu  h  peu  en  nombre,  surtout  sous  l’in- 
fluence  des  hearts  de  regime  ou  des  perturbations 
atmosph^riques  :  elles  sont  molles,  decolordes,  grises, 
cafe  au  lait ;  la  bile  ne  s’y  melange  que  peu  ou  point. 
G’est,  en  general,  dans  le  cours  de  cette  periode  que 
le  malade,  quelque  peu  inquiet,  reclame  des  soins 
plus  sdrieux  que  ceux  auxquels  il  a  eu  recoursjus- 
que-la.  Si  le  traitement  a  une  issue  heureuse,  le  ma¬ 
lade  n’a  plus  k  craindre  que  la  reebute  ou  la  recidive. 
Mais  souvent  l’dtat  s’aggrave,  et  on  voit  peu  h  peu 
apparaitre  les  vdsicules  aphtheuses  de  la  langue,  du 
voile  du  palais,  de  la  voute  palatine,  du  plancher  buc¬ 
cal,  souvent  jointes  £  du  piquete  scorbutique.  Chez 
d’autres  sujets,  on  constate,  ou  bien  des  ulebres  de 
chaque  cote  du  frein  lingual,  ou  la  chute  de  l’dpithd- 
lium  buccal,  et  alors,  la  langue  devenue  lisse,  bru- 
lante,  irritable,  vient  reveler  des  alterations  analo¬ 
gues  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  L’anemie 
s’exagere  alors  par  le  mecanisme  de  l’autophagie,  les 
selles  augmentent  en  nombre,  sont  cremeuses,  liqui- 
des,  grises,  et  contiennent  parfois  des  paquets  epithe- 
liaux  analogues  k  des  grains  de  semoule.  Examinees 
au  microscope,  elles  contiennent  differents  parasites, 
rares  au  debut  de  la  maladie  en  Cochinchine,  beau- 
coup  plus  abondants  quand  les  selles,  apres  le  rapa- 
triement  des  malades,  sont  observees  en  France  et 
surtout  a  Toulon.  Ces  parasites  sont:  l’anguillule  ster- 
corale^l),  variable  enquantite  dans  les  selles,  mais  pou- 
vant  etre  tres  abondante ;  l’anguillule  intestinale  tres 

(1)  Voir  au  livre  suivant,  Parasites  animaux. 
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rare  dans  les  dejections,  beaucoup  plus  facile  h  re- 
trouver  dans  les  liquides  intestinaux  recueillis  h.  l’au- 
topsie ;  beaucoup  plus  rarement  encore,  des  oeufs  et 
des  anneaux  de  tenia,  des  ascarides  et  leurs  oeufs,  des 
ceufs  de  tricocephale,  la  linguatule  dentel6e,  le  stron- 
gle.  A  c6t4  de  ces  parasites  vit  et  se  meut  une  quam- 
tite  considerable  d’infusoires  vibrioniens,  en  m6me 
temps  qu’on  observe,  mais  ci  de  plus  faibles  grossisse- 
ments,  des  depouilles  epitheiiales  de  l’intestin,  des 
fibres  vegetales,des  elements  musculaires  nonattaques 
par  la  digestion,  des  globules  de  graisse.  La  maigreur 
devient  alors  squelettique,  l’intelligence  s’inquibte; 
l’cedeme  des  pieds,  un  peu  d’ascite,  l’atropbie  du 
foie,  les  lesions  du  scorbut,  des  pustules  d’ecthyma, 
l’aridite  de  la  peau,  surviennent  peu  It  peu ;  la  sensi- 
bilite  au  froid  augmente,  il  y  a  parfois  des  pheno- 
menes  de  paralysie  des  extremites,  le  malade  presente 
un  aspect  general  qu’il  est  difficile  ou  impossible  de 
differencier  de  celui  qu’il  acquiert  dans  la  dysenterie 
chronique  endemique :  il  succombe  enfin  dans  le  ma- 
rasme  le  plus  profond. 

L’evolution  de  la  maladie  ne  se  presente  pas  tou- 
jours  dans  cet  etat  de  severe  simplicite,  les  influences 
variables  du  traitement,  parfois  des  poussees  dysente- 
riques  ou  cbol6riques,  des  debacles  apres  une  consti¬ 
pation  spontanee  ou  provoquee,  les  recbutes  causees 
par  Fabaissement  de  la  temperature  quand  les  mala- 
des  rapatries  approcbent  des  c6tes  de  France,  les  ma¬ 
ladies  concomitantes  et  plus  sperialement  le  scorbut, 
le  paludisme,  la  syphilis,  la  tuberculose,  toutes  ces 
diverses  influences  modifient  la  pbysionomie  de  la 
diarrbee  endemique  des  pays  cbauds  et  augmentent 
le  plus  souvent  sa  gravite. 

III.  Lesions  cadaveriqueg.  —  L’babitude  exterieure 
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est  celle  de  la  cachexie  profonde,  de  la  phthisie  intes- 
tinale.  Le  tube  digestif  est  atropine,  affaiss6,  roule  en 
corde.  Les  tuniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont 
amincies,  la  muqueuse  pile.  Si  on  ouvre  l’intestin 
dans  toute  sa  longueur,  on  y  trouve  une  matiere 
4paisse,  fluide,  qui  contient  quelquefois  l’anguitltile 
stercorale  du  pylore  au  rectum,  l’intestinale  dans  le 
duodenum  et  le  jejunum  (Normand),  les  autres  para¬ 
sites  moins  constants  et  les  debris  bistologiques  ou 
alimentaires  indiques  deja.  La  matiere  intestinale 
ayant  et6  enlevee  par  le  lavage,  on  constate  suivant 
les  cas :  dans  l’intestin  grfele,  la  p&leur,  le  ramollisse- 
ment,  l’oed&me,  des  arborisations  vasculaires,  des  ul¬ 
cerations,  des  depressions  nettement  circulaires  «  du 
diametre  d’une  piece  de  0fr,20,  lisses  et  piles  »  (Nor¬ 
mand)  ,  des  «  elevures  coniques  k  base  blanche,  k 
sommet  rouge,  pile  ou  rose,  i  aspect  tomenteuxa 
(Barrallier).  »  Si  on  pousse  plus  loin  les  recherches 
comme  Font  fait  Kelsch  et  Bonnet,  on  reconnait  qu’un 
caractere  anatomopatbologique  essentiel  est  «  l’infil- 
tration,dans  les  divers  elements  de  toute  la  muqueuse 
intestinale,  d’un  tissu  neoplasique  morbide  qui  deter¬ 
mine,  a  la  longue,  la  disparition  ou  la  destruction,  soit 
par  atrophie,  soit  par  exfoliation  insensible,  des  com- 
posants  de  cette  muqueuse.  La  tunique  celluleuse 
participe,  plus  tard,  a  ce  travail  de  substitution.  Rare- 
ment  les  autres  tuniques  de  l’intestin  y  prennent 
part. »  D’apres  Bonnet,  il  y  aurait,  au  debut  de  l’affec- 
tion,  congestion  vasculaire,  proliferation  de  cellules 
embryonnaires,  particulierement  autour  des  culs-de- 
sac  des  glandes  de  Lieberkhiin,  atropbie,  6toufFement 
de  ces  culs-de-sac  ;  inflammation,  destruction,  expul¬ 
sion  des  follicules  clos,  production  d’ulceres  k  la  suite 
de  l’atteinte  portSe  a  ces  follicules  ou  d’ exulcerations 
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d^terminees  par  la  simple  desquamation  epitheliale. 
Ges  lesions,  observes  h  des  degr6s  diff6rents,  suivant 
la  resistance  du  malade,  rendent  compte  des  resultats 
variables  des  autopsies  et  d6montrent,  une  fois  de 
plus,  que  des  syndromes  tr&s  differents  en  clinique, 
comme  le  cholera,  la  dysent6rie,  la  diarrh6e,  peuvent 
presenter  a  l’autopsie,  au  milieu  de  leurs  dissem¬ 
blances,  des  analogies  anatomo-pathologiques.Le  foie 
est  frequemment  atrophie  (Layet);  son  poids  patho- 
logique  moyen  serait  de  1235  grammes  (Talairacb). 
On  trouve  souvent  le  pancreas  atrophie  :  il  est  quel- 
quefois  indure,  comme  calcaire.  II  pese  chiffre 
moyen  56  grammes  (Talairach).  La  rate  paraxtne  rien 
presenter  de  special,  ainsi  que  les  reins. 

Les  ganglions  mesenteriques  sont  ramollis.  Tous  les 
autres  organes  sont  souvent  reduits  de  volume.  Les 
muscles  et  le  coeur  peuvent  avoir  subi  la  degeneres- 
cence  graisseuse  (Layet).  Le  sang  peut  ne  contenir 
que  onze  cent  mille,  un  million  de  globules  rouges 
par  millimetre  cube. —  Les  principaux  desiderata  dans 
l’etude  des  lesions  de  la  diarrhee  endemique  portent 
sur  1’examen  bistologique  du  foie,  de  la  rate,  des  gan¬ 
glions  mesenteriques,  des  capillaires  veineux  du  sys- 
teme  porte,  des  coagula,  des  embolies,  des  abces  mi- 
liaires  (J.  Mahe). 

IY.  Etioiogie.  —  Fournier  et  Antoine  con  eluent  a 
l’impaludisme ;  mais  nombre  de  malades  ne  sont  pas 
ou  n’ont  pas  ete  febricitants.  En  outre,  l’etat  de  la  rate 
ne  justifie  pas  cette  maniere  de  voir.  Talairach  admet 
l’influence  d’un  miasme  special.  Mais  les  maladies 
infectieuses  vraies,  peste,  fievre  jaune,  cholera,  mala¬ 
dies  palustres,  n’ont  pas  cette  physionomie  particu- 
liere  de  maladie  locale  qu’affecte  la  diarrh4e  comme 
la  dysenterie  ;  elles  ne  procedent  pas  graduellement, 
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frappent  tout  d’un  coup  Porganisme  tout  entier,  revk- 
lentparleurs  effets  une  intoxication  profondedu  sang, 
dvoluent  en  periodes  reglees ;  elles  ne  peuvent  se  pas¬ 
ser  du  miasme  infectieux,  a  titre  de  cause,  quelque 
hypothetique  que  soit  la  nature  de  ce  miasme.  Pour 
Layet,  la  diarrhde  endemique  est  le  rdsultat  de  l’and- 
mie  progressive,  mais  comment  ne  l’observerait-on 
pas  aussi  frequemment  dans  les  pays  torrides  qui  pro- 
duisent  l’andmie  com  me  la  Gochinchine,  c’est-k-dire 
dans  la  Guyane  interieure,  k  la  c6te  occidentale 
d’Afrique,  dans  les  possessions  nderlandaises  de  la 
Malaisie,  etc.  Foucaut  invoque  Faction  des  eaux  con- 
sommdes  en  boisson,  lesquelles,  k  Saigon,  contiennent 
un  exces  de  matieres  organiques.  Mais  les  precautions 
a’hygiene,  qui  ont  ete  prises  pour  remedier  k  cet  dtat 
de  cboses,  n’ont  donne  aucun  resultat  satisfaisant. 
Normand,  chercheur  sagace  et  defenseur  ardent  des 
idees  qu’il  a  emises,  conclut  en  faveur  de  la  doctrine 
parasitaire,  et  cette  explication  a  rallie  quelques  suf¬ 
frages,  celui  de  Davaine,  entre  autres,  bien  imposant, 
il  faut  l’avouer.  II  est  de  fait  que  lorsque  l’anguillule 
stercorale  abonde  dans  les  dejections,  comme  cela  ar¬ 
rive  chez  certains  malades  ;  lorsque,  par  exemple,  on 
en  trouve  6,  8,  10  dans  une  faible  goulte  de  ma- 
tiere  diarrheique,  et  que  l’on  est  conduit  a  admettre 
qu’il  y  en  a  une  quantite  innombrable  dans  les  selles 
des  vingt-quatre  heures,  on  est  singulierement  seduit 
par  l’idee  d’accepter  une  cause  exclusivement  para¬ 
sitaire  et  de  diriger  le  traitement  en  consequence. 
Nous  parlons  d’impressions  personnelles ;  combien 
d’entre  nous  les  ont  dprouvees  ! 

Les  parasites  entrent-ils  dans  le  tube  digestif  par 
l’intermediaire  des  boissons  aqueuses,  comme  le  pen- 
sait  Dounon?  «  Nous  ne  connaissons  pas,  dit  Lapey- 
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rere,  les  recherches  spdciales  de  notre  collegue  en 
Gochinchine,  pour  affirmer,  comme  il  le  fait,  la  pre¬ 
sence  de  tant  de  varietes  d’animalcules  dans  les  eaux 
qui  alimentent  le  pays ;  mais  nous  avons  le  regret  de 
certifier,  contrairement  k  ses  assertions,  que  nous 
n’avons  rien  trouv6  de  tout  cela  sur  plus  de  deux 
cents  echantillons  puises  dans  les  diverses  localites  de 
notre  colonie,  en  m&me  temps  que  nous  sommes  heu- 
reux  d’apprendre  peut-6tre,  k  ceux  qui  s’interessent 
k  l’hygiene  generale,  que  les  matieres  organiques 
contenues  dans  les  eaux  de  la  Gochinchine  sont  pure- 
ment  de  nature  vegetale.  » 

Les  parasites  penetrent-ils  plutdt  en  m&me  temps 
que  les  legumes,  les  fruits,  les  viandes  de  bouclierie, 
les  poissons  ingeres  ?  Gela  est  bien  probable,  puisque 
les  eaux  n’en  contiennent  pas,  mais  est-ce  un  argu¬ 
ment  qui  permette  de  conclure  qu’ils  sont  par  le  fait 
de  leur  presence  dans  l’intestin,  oh  ils  joueraient  le 
r61e  de  corps  irritants,  la  cause  de  la  diarrhee  ende- 
mique  !  Gela  n’est  pas  rigoureux,  car,  comme  le  fait 
justement  remarquer  le  Dr  Mabe,  nous  savons  par  des 
exemples  «  que  l’intestin  est  un  vaste  cloaque  qui  ne 
s’effraie  pas  de  quelques  milliers  de  parasites  micros- 
copiques  »  ou  meme  d’belmintbes  volumineux  et 
quelquefois  tres  nombreux. 

Autre  question.  —  UAnguillula  stercoralis  n’est-elle 
pasl’An^ .  terrestris  signalee  comme  tres  commune  dans 
la  campagne  de  Toulon,  et  cette  identite  n’explique- 
rait-elle  pas  sa  plus  grande  frequence  dans  les  selles 
des  malades  de  l’h6pital  de  Saint-Mandrier  que  dans 
les  dejections  que  l’on  examine  en  Gochinchine 
m§me? 

La  decouverte  de  l’anguillule  stercorale,  par  Chau- 
vin,  dans  les  garde-robes  d’un  malade  atteint  de  diar- 
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rh4e  des  Antilles,  ne  ruine  ni  ne  confirme,  k  notre 
sens,  les  idees  de  Normand.  II  se  peut  que  l’anguillule 
soitrepandue  dans  toute  la  zone  intertropicale  et  d&s 
lors  on  se  trouve  en  presence  des  m6mes  doctrines 
6tiologiques ;  la  diarrbee  est  de  cause  parasitaire  par- 
tout,  aux  Antilles  comme  en  Gocbincbine,  ou  dans 
toute  autre  localite  intertropicale ;  ou  bien  l’anguillule 
ne  joue  partout  dans  la  maladie  qu’un  role  secondaire. 
La  question  est  done  de  savoir  si,  au  d6but  de  l’affec- 
tion,  le  parasite  est  present  dans  l’intestin  et  si  cette 
presence  est  en  rapport  avec  les  pb6nomenes  initiaux 
de  la  diarrbee,  ou  si  l’anguillule,  comme  cela  semble 
resulter  des  recberches  faites  dan's  ces  dernieres 
ann6es  en  Cocbincbine,  est  absente  du  tube  digestif 
ou  si  peu  abondante  qu’on  ne  peut  mettre  sur '  son 
compte  la  diarrbee  et  l’anemie  du  d6but.  Notre  eol- 
legue  repond,  il  est  vrai,  k  ce  dernier  argument,  que 
Ie  parasite  ne  pullule  qu’apres  un  certain  temps  de 
sejour  dans  l’intestin,  mais  la  diarrbee  n’est-elle  pas 
souvent  etablie  avant  qu’il  ait  pullule  ?  Dans  nos  salles 
des  bbpitaux  maritimes,  l’abondance  des  anguillules 
stercorales  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravite  de  la 
maladie. 

L’insucc&s,  jusqu’b  ce  jour  constant,  de  la  th6ra- 
peutique  antiparasitaire  dans  la  diarrbee  de  Cochin- 
cbine  ne  peut  pas  §tre  invoqu6  a  titre  d’argument 
irrefutable  paries  mMecins  qui  n’attribuent  pas  aux 
anguillules  le  role  capital  qu’on  veut  leur  faire  jouer. 
Les  parasites,  en  effet,  peuvent  fort  bien  £tre  impos¬ 
sibles  k  atteindre  et  a  detruire  dans  certains  points 
recules  de  l’intestin.  Je  feral  observer  toutefois  que 
les  faits  que  je  constate  k  l’hbpital  de  Brest  ne  sont 
pas  favorables  a  la  medication  parasiticide.  J’ai  pour- 
suivi,  non  la  destruction  sur  place,  mais  l’expulsion 
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des  anguillules  par  radministration  r6p6t6e  des  pur- 
gatifs  salins,  du  petit-lait  mann6,  de  la  raagn6sie,  de 
l’huile  de  ricin,  jusqu’i  ce  que  les  parasites  aient  dis- 
paru  des  elles  ou,  du  moins,  du  porte-objet  du  mi¬ 
croscope.  Ce  resultat  obtenu,  j’ai  toujours  6prouv6 
autant  de  difficulty  k  obtenir  la  gu6rison  ou  l’amfilio- 
ration  de  la  maladie  que  dans  les  circonstances  ordi- 
naires.  Lelait,  dira-t-on,  est  parasiticide  et  procure  la 
gu Prison ;  cela  est  vrai,  mais  le  lait  est  un  aliment 
qui  laisse  en  repos  l’intestin,  et  qui  lui  permet  de 
r£parer  les  lesions  histologiques  qui  accompagnent  la 
diarrh£e  chronique  endemique. 

En  resume,  quelque  seduisante  qu’elle  soit,  la  doc¬ 
trine  parasitaire  ne  donne  pas  une  satisfaction  suffi- 
sante  aux  exigences  de  l’etiologie.  J’admets  done  avec 
Richaud,  Bourgarel,  Gues,  Girard  la  Barcerie,  Chas- 
tang,  Danguy-Desdeserts  et  quelques  autres  collegues, 
que  la  diarrbee  chronique  endemique  des  pays  tor- 
rides  est  un  catarrhe  chronique  gastro-intestinal 
determine  par  les  influences  de  climat,  chaleur,  humi- 
dite,  etat  electrique  peut-6tre,  sur  les  fonctions  diges¬ 
tives  et  par  une  conduite  defectueuse  du  regime.  Je 
pense  en  outre  que  les  parasites  des  matieres  intesti- 
nales  ne  jouent  qu’un  role  secondaire  dans  revolution 
de  la  maladie. 

Je  passe  a  dessein  sous  silence  la  question  de  la  trans- 
missibilite  de  la  diarrhee  endemique,  mais  je  ferai  re- 
marquer  que  cette  question  est  posee  et  qu’il  importe 
beaucoup  qu’elle  soit  resolue.  Qn  a  dit  que  les  navires- 
transports  de  Cochinchine  s’impregnaientalalongue  des 
miasmes  degages  des  matieres  alvines,  et  que  la  trans¬ 
mission  de  la  diarrhee  pouvait  s’ensuivre,  comme  cela 
a  lieu  pour  la  dysenterie.  II  conviendrait  que  des  faits 
precis  permissent  d’etablir  la  part  de  verite  que  con- 
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tiennent  ces  assertions,  si  importantes  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  l’hygibne  nautiques. 

Y.  Prophylaxie  et  therapeutique. 

Le  tableau  suivant,  dress6  par  Danguy-Desd6serts, 
d’apres  les  renseignements  fournis  par  les  registres  du 
Conseil  de  sant6  de  Saigon  pour  quatre  annees  conse- 
cutives,  nous  indique  le  chiffre  atteint  par  les  diar- 
rhees  et  les  dysenteries  chroniques  des  malades  rapa- 
tri6s  et  nous  demontre  en  m§me  temps  l’importance 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement. 


Annees  Malades  rapatries  Diarrhees  chroniques  Dysenteries  chroniques. 


1870  1354  451 

1871  1549  534 

1872  1437  4/9 

1873  1290  511 


165 

152 

91 

127 


La  prophylaxie  consiste  dans  l’observance  la  plus 
rigoureuse  des  regies  hygieniques  appliquees  a  toutes 
les  fonctions :  veiller  plus  specialement  a  l’integrite  des 
fonctions  digestives.  Entrer  dans  les  details  est  impos¬ 
sible  :  ce  serait  passer  en  revue  toute  l’hygiene  des 
pays  ebauds  etbumides. 

Les  moyens  de  traitement  curatif  sont  tres  nom- 
breux,  mais,  sauf  le  regime  lacte,  il  n’est  pas  une  me¬ 
dication  que  l’on  puisse  recommander  a  l’exclu- 
sion  des  autres ;  encore  le  regime  lacte  doit-il  §tre 
combine  le  plus  souvent  avec  telle  ou  telle  medication. 

Les  topiques  intestinaux  sont  nombreux  et  remplis- 
sent  des  indications  difT6rentes.  —  Les  opiaces  (lauda¬ 
num  de  Sydenham,  extrait  aqueux  d’opium,  opium 
brut,  poudre  pour  le  diascordium,  gouttes  noires,  etc.) 
n’agissent  qu’^  litre  de  moderateurs  de  la  contractilite 
intestinale :  ils  sont  tres  faiblement  exosmotiques, 
quelle  que  soit  leur  forme,  dans  la  diarrbee  rebelle 
quinous  occupe.  Parfois  tres  efficaces,  au  debut  de  la 
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maladie  quand  ils  sont  habilement  combines  k  la 
diete  ou  avec  un  regime  leger  et  de  nature  variable 
suivant  les  cas,  ils  n’ont  pas  d’effet  curatif  reel  dans  les 
formes  anciennes  de  la  maladie ;  toutefois,  dans  les 
diarrhees  rebelles,  les  malades  se  trouvent  souvent 
tres  bien  de  l’administration  du  lavement  laudanise  h 
15  ou  20  gouttes  dans  20  grammes  d’eau,  administr6 
le  soir  et  bientdt  absorb^  par  l’intestin.  Ce  topique 
supprime  souvent  les  selles  de  la  nuit,  facilite  le  som- 
meil  et  permet  aux  autres  medicaments  ing6res  pen¬ 
dant  le  jour  de  prolonger  leur  action  topique  sur  la 
muqueuse  intestinale.  —  Les  astringents  les  plus  usi- 
t6s  sont  la  poudre  et  la  decoction  de  Colombo,  le  sirop 
et  1’ extrait  de  ratanhia,  le  tannin  en  pilules  a  doses 
filees,  l’extrait  decachou,levind’Etienne(l),les  solutes 
.  ferrugineux  tels  que  le  percblorure,  le  sulfate  de  pro- 
toxyde,  le  sesqui-nitrate  ou  solution  de  Kerr  (Inde), 
Tous  ces  medicaments  n’ont  souvent  d’autre  effet  que 
de  suspendre  momentanement  la  secretion  intestinale. 
— Les  absorbants  auxquels  on  ale  plus  souvent recours 
sont  generalement  administres  al’etat  de  melange.  Les 
uns  doivent  6tre  donnes  a  baute  dose  comme  la  craie 
lav6e,  la  poudre  d’ecailles  d’buitres,  le  pbospbate  de 
cbaux  et  surtout  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’emploi  des  bautes  doses  est 
un  danger  quand,  les  lesions  histologiques  de  l’in- 
testin  etant  anciennes,  la  constipation  produite  par  le 


(1)  gi  Simarouba  ou  Colombo .  10  grammes. 

Quinquina. . . 20  — 

Racine  d’ip6ca .  5  — 

Teinture  de  cannelle . . . . .  10  — 

Yin  astringent  du  midi . 1  litre  — 


Prendre,  deux  fois  par  jour,  100  grammes  de  cette  preparation, 
deux  heures  avant  le  repas.  S’abstenir  de  Idgumes,  de-  fruits,  de 
graisse  et  d’huile  (Etienne,  ThOse  cit6e). 
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medicament  peut  lui  faire  jouer  le  r61e  de  corps  Stran¬ 
ger  irritant  et  amener  des  debacles  diarrhSiques  fi- 
cheuses.  Le  melange  absorbant  en  roSme  temps  que 
carminatif  et  reconstituant  auquel  je  donne,  pourma 
part,  la  preference  dans  le  traitement  des  diarrhSes 
endSmiques,  quand  l’6tat  de  la  langue  et  l’examen  mi- 
croscopique  des  selles  ne  rSySlent  pas  une  exfoliation 
continue  et  abondante  de  la  muqueuse  digestive,  est 
le  suivant :  Sous-carbonate  de  fer,  encens  pulverise, 
poudre  de  cannelle ;  de  cbaque  substance  1  i  2  gram¬ 
mes  par  vingt-quatre  beures,  avant  les  repas.  —  Parmi 
les  catheretiques,le  nitrate  d’argent  a  l’inconvenient  de 
ne  pas  agir  au  deli  de  la  surface  gastro-duodSnale  s’il 
est  administrS  par  la  boucbe,  ou  au  deli  du  rectum, 
s’il  s’agit  de  lavement :  j’ai  obtenu  des  ameliorations 
tres  positives,  mais  non  des  guSrisons  solides,  en  agis- 
sant  en  meme  temps  par  les  deux  voies,  c’est-i-dire 
en  faisant  avaler  aux  malades,  par  vingt-quatre  heures, 
cinq  pilules  d’un  centigramme  cbacune  de  nitrate 
d’argent  pulverise,  et  en  leur  prescrivant  chaque  jour 
un  lavement  compose  de  0sr,2o,  0sr,50  ou  1  gramme 
du  m6me  medicament  dans  100  ou  200  grammes 
d’eau  distiliee.  Le  lavement,  verse  dans  une  serin- 
gue  de  verre,  devra  §tre  injecte  aussi  loin  que  possible 
dans  le  rectum .  —  Les  medicaments  evacuants  ordi- 
nairement  usites  sont  les  sels  purgatifs,  le  petit-lait 
manne,  l’huile  de  ricin,  la  poudre  de  ratine  de  rhu- 
barbe  et  ses  preparations,  le  calomel ;  quand  les  selles 
contiennent  de  nombreux  parasites, .  les  purgatifs  en 
diminuent  assez  rapidement  le  nombre  ou  les  font  dis- 
paraitre  tout  i  fait ;  dans  d’autres  cas  les  purgatifs 
sont  simplement  constipants  pour  un  ou  deux  jours. 
Dans  les  diarrh6es  anciennes  ils  n’ont  pas  d’eflicacite, 
car  ils  sont  impuissants  contre  les  lesions  histologiques : 
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dans  les  diarchies  recentes  ils  rendent  au  contraire 
des  services  reels.  —  Les  parasiticides,  chlorodyne, 
eaux  sulfureuses,  solution  tres  etendue  d’acide  phe- 
nique,  de  foie  de  soufre,  huile  d’olive,  huile  de  foie  de 
morue  (Dr  Cuneo),  la  santonine,  etc.,  tous  experiments 
avec  le  plus  grand  soin  par  Normand,  n’ont  pas  donn6, 
jusqu’a  ce  jour,  de  resultats  satisfaisants.  —  Le  regime 
lacte  est  le  traitement  par  excellence  des  diarrh6es 
endSmiques  anciennes  avec  exfoliation  epith61iale 
r£velee  par  l’6tat  lisse  de  la  langue  et  l’examen  des 
selles,  et  avec  amaigrissement  autophagique.  Le  lait 
est  parasiticide,  son  action  topique  sur  les  tissus  est 
douce  etprotectrice,  sa  digestion  permetle  repos  a  peu 
pres  absolu  de  l’intestin  grele  et  du  gros  intestin  :  le 
lait  est  en  outre  reconstituant.  II  convient  de  l’admi- 
nistrer  ecreme  et  f'roid  par  doses  de  200  grammes  (un 
verre)  repetees  cinq  fois  en  vingt-quatre  heures  au  de¬ 
but  de  la  maladie,  ce  qui  fait  un  litre  environ  par  jour ; 
si  cet  aliment  est  bien  tolere,  et  s’il  n’occasionne  pas 
une  diarrhee  par  trop  persistante,  le  malade  devra 
consommer  deux,  puis  trois,  puis  quatre  litres  au  plus 
de  lait  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  pendant 
plusieurs  semaines  ou  plus  d’un  mois.  Le  bicarbonate 
de  soude,  la  pepsine,le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les 
autres  absorbants,  les  medicaments  astringents,  les 
lavements  laudanises  pris  le  soir  et  gardes,  seront  le 
plus  souvent  des  ressourcesqu’ilconviendra  d’employer 
a  propos,  et  qui  viendront  en  aide  au  traitement  parle 
lait  (4).  On  pourra,  des  que  les  garde-robes  aurontpris 
de  la  consistance,  etlorsqueles  borborygmes,  le  bal- 
lonnement  du  ventre  et  les  renvois  nidoreux  auront 

(1)  Le  Dr  R.  Gestin,  m6decin  en  chef  de  la  marine  &,  Brest,  ex- 
p6rimente_,  k  l’heure  qu’il  est,  les  lavements  de  coaltar  saponine 
etendu  d’eau. 
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dispar u,  diminuer  la  quantite  de  lait  preterite  k  l’etat 
de  boisson,  lareduire  htrois  ou  deux  litres  et  pourvoir 
a  la  satisfaction  de  l’appetit  par  l’usage  de  la  soupe  au 
lait,  du  riz  et  des  pates  cuites  dans  ce  liquide.  Ulte- 
rieurement,  e’est  aux  oeufs  mollets,  au  poisson  a  l’eau, 
a  la  confiture  de  coings,  au  vin  vieux  qu’il  conviendra 
d’avoir  recours,  concurremment  avec  le  lait  dont  la 
quantite  doit  6tre  diminuee  progressivement.  L’usage 
du  pain  blanc  rassis  et  des  viandes  grillees  ne  sera  au- 
torisd  que  lorsque  les  selles  seront  moulees.  —  Les 
traitements  par  le  sucre  de  lait  (Talmy)  et  par  la  pan¬ 
creatine  (Bernard)  ne  m’ont  pas  donne  de  bons  resul- 
tats,  soit  a  Rochefort,  soit  h  Brest. 

§  19.  —  Dysenterie. 

A  consulter  : 

Morehead.  —  Clinical  researches  on  diseases  in  India,  1860. 
Deuoux  de  Savignac.  —  Trade  de  la  dysenterie,  1863. 

Sabatier.  —  Maladies  observees  dans  les  mers  de  Chine.  These, 
Montpellier,  1864. 

Boritjs.  —  Quelques  considerations  medicates  sur  le  poste  de  Dag  ana 
(Senegal).  These,  Montpellier,  1864. 

Lagarde.  —Rapport  sur  le  service  medical  de  la  frigate  « la  Ven¬ 
geance  »  {Arch,  de  med.  nav.,  1864,  ler  semestre). 

Duteuil.  —  Quelques  notes  medicates  recueillies  pendant  un  sejour 
de  cinq  ans  en  Chine,  Cochinchine  et  Japan.  These,  Paris,  1864. 
Griffon  du  Bellay.  —  Hdpital  flottant  «  la  Caravane »,  au  Gabon 
[Arch,  de  med.  nav.,  1864,  ler  semestre). 

J.olien.  —  Apergu  sur  les  lesions  anatomiques  de  la  dysenterie  en 
Cochinchine.  Th£se,  Montpellier,  1864. 

Beauchef  (A.  M.  R.J.  —  Etude  sur  la  dysenterie.  These,  Paris, 
1865. 

Bodrgarel  (A.).  —  La  dysenterie  endemique  dans  la  Cochinchine 
frangaise.  These,  Montpellier,  1866. 

Grenet.  —  Souvenirs  niidicaux  de  quatre  annees  a  Mayotte. 
Th&se,  Montpellier,  1866. 

Jobelin.  —  Topographie  medicate  du  pays  d’Aouemi  (C6te  d’Or), 
golfe  de  Guinee.  These,  Montpellier,  1866. 

Nielly.  24 
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Thaly.  —  Essai  de  topographie  midicale  du  liaut  Senegal  (Arch, 
de  mid.  nav.,  1867,  2e  semestre). 

Langellier-Bkllfvue.  —  Essai  sur  I'itiologie,  les  formes  et  le  trai- 
tement  de  la  dysenteric  endimique  de  Saint-Herre -Martinique. 
These,  Montpellier,  1867. 

Senelle  (Ch.).  —  Epidemie  circonscrite  de  dysenterie  observie  au 
Camp  Jacob  (Guadeloupe)  (Arch,  de  mid.  nav.,  1867,  ler  se¬ 
mestre). 

Gestin  (H.).  —  Note  sur  une  ipidimie  de  dysenterie  observie  h 
Brest  (Arch,  de  mid.  nav.,  1867,  lor  semestre). 

Girard  la  Barcerie.  —  Considirations  midicales  sur  la  Cochin- 
chine,  son  climat,  ses  maladies.  These,  Montpellier,  1868. 

Dutrohlau.  —  Traiti  des  maladies  des  Europiens  dans  les  pays 
chauds,  2e  Edition,  1868. 

Pellarin.  —  Considirations  sur  la  topographie  midicale  de  la 
Guadeloupe  (Arch,  de  mid.  nav.,  1868,  lcr  semestre). 

Rufz  de  Lavison.  —  Chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre- 
Martinique  (Arch,  de  mid.  nav.,  1869,  ler  semestre,  p.  481). 

Barrallier.  —  Article  :  Dysenterie  du  Diet,  de  mid.  et  de  chir. 
pratiques ,  1869. 

Pichez.  —  De  la  dysenterie  endimique  de  Cochinchine.  Tlihse, 
Montpellier,  1870. 

Roollet.  —  Etude  sur  les  principaux  caracteres  de  la  dysenterie 
chronique  des  pays  chauds.  These,  Paris,  1870. 

Fledry.  —  Traitement  de  la  dysent&'ie  chronique  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1871,  2e  semestre). 

Le  Glerc.  —  Considirations  sur  la  rectite  dysentirique.  These, 
Montpellier,  1871. 

Gestin  (T.).  —  Du  traitement  abortif  de  la  dysenterie  aigue  par 
le  nitrate  d’ argent.  These,  Montpellier,  1871. 

Durand.  —  Essai  sur  la  dysenterie  chronique.  Thhse,  Montpellier, 
1872. 

Harmand.  —  De  la  rectite  dysentirique  endimique  en  Cochinchine. 

Rey.  —  Article :  Geographic  midicale ,  passim  (Diet,  encyclope- 
dique  des  sciences  midicales,  1872). 

Cornil.  —  Archives  de  physiologie,  mai,  juin  1878.  Note  sur 
Vanatomie  pathologique  des  ulcirations  intestinales  dans  la 
dysenterie,  1873. 

Bizien.  —  Traiti  de  la  dysenterie  chronique  coloniale  par  la  diete 
lactie.  These,  Paris,  1873. 

Clavel.  —  De  la  dysenterie  chronique  des  pays  chauds  et  de  son 
traitement  par  la  diete  lactie.  These,  1873. 

Carbonnel.  —  De  la  mortaliti  actuelle  au  Sinigal  et  particuliire- 
ment  h  Saint-Louis.  These,  Paris,  1873. 

Laveran.  —  Maladies  et  ipidimies  des  armies,  p.  100,  1875. 

Treille.  —  Note  sur  le  «  Paramecium  coli  »  (Arch,  de  mid.  nav., 
1875,  2*  semestre). 
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Racord.  —  De  la  racine  de  Colombo.  Thfese,  Paris,  1875. 

Dode  (P.  M.).  —  Du  calomel  et  de  son  emploi  dam  la  dysenterie. 
Th&se,  Montpellier,  1875. 

Mery  (F.  C.).  —  Be  la  dysenterie  des  pays  chauds  et  de  son  traite- 
mentspicial  par  le  sulfate  de  soude.  Tlifese,  Paris,  18:5. 

Defaut.  —  Histoire  clinique  de  I’hdpital  de  Goree.  Thfese,  Paris, 
1877. 

Girard  la  Barcerie.  —  Dysenterie  aigue  et  rhumatisme  aigu  gene¬ 
ralist  {Arch,  de  med.  nav.,  1878,  lCr  semestre). 

B£renger-Feraud.  —  Traite  clinique  des  maladies  des  Europeens 
au  Senegal,  1878. 

Breton  (J.).  —  Note  sur  les  parasites  de  la  dysenterie  et  de  la  diar- 
rhee  dite  de  Cochinchine  [Arch,  de  med.  nav.,  1879, 2e  semestre). 

Mahe  (J.).  —  Programme  de  semeiotique,  etc.  [Arch,  de  med.  nav ., 
2e  semestre),  1875,  p.  121  et  passim  [Arch,  de  mid.  nav.,  1875- 
79).  Tirage  de  I’ouvrage  en  un  vol.,  J.-B.  Bailliere,  1880. 

Lombard  (de  Geneve).  —  Traite  de  climatologie  medicale  avec 
atlas  et  carte  de  la  distribution  giographique  de  la  dysenterie. 
Paris,  1880. 


I.  fteographie  medicale.  —  La  dysenterie  est  une  ma- 
ladie  ubiquitaire,  mais  ellesevit  dans  des  proportions 
tres  inegales  suivant  les  climats  :  aussi  nous  faut-il 
absolument  proc6der  par  ordre. 

Climats  torrides.  —  1 0  Afrique.  «  La  dysenterie,  dit 
Carbonnel,  fait  beaucoup  de  Yictimes  au  Senegal,  dans 
la  population  noire,  metisse,  et  surtout  europeenne. 
Al’bopital  militaire,  elle  entre  pour  moiti6  dans  le  . 
chiffre  des  ddces  de  cause  end6mique.  Dans  l’infante- 
rie,  elle  forme  pres  du  cinquieme  de  la  mortality  g6- 
nerale  et  aux  tirailleurs  indigenes,  le  quart.  »  (Tb. 
citee.)  —  B6renger-Feraud  accuse  520  ddc&s  par  diar- 
rh6e  et  dysenterie,  a  l’h6pital  de  Saint-Louis  (Senegal), 
pendant  une  pdriode  de  vingt  ann6es  sur  2034  morts 
de  toute  cause,  soit  un  peu  moins  du  quart.  Sans  doute 
l’auteur  ne  s6pare  pas,  l’une  de  l’autre,  les  deux  ma¬ 
ladies,  mais  nous  savons,  par  des  renseignements 
puises  h  la  m£me  source,  que  la  diarrh6e  chronique 
endemique  est  beaucoup  plus  rare  au  S6n6gal  que  la 
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dysenterie,  d’ou  il  suit  que  le  chiffre  des  d6cbs  doit 
6tre  presque  exclusivement  mis  au  compte  de  cette 
derniere  affection  (Ouvr.  cite). 

A  Gor6e,  pour  1871,  Defaut  nous  signale  177  entries 
pour  dysenterie,  dont  16  ddces  sur  63  morts  de  causes 
diverses,  le  quart  environ  (Th.  cit6e). 

Au  Gabon,  d’apres  les  statistiques  de  Griffon  du  Bel- 
lay,  on  compte  pendant  une  pdriode  de  deux  ann6es 
(1861-1863)  5  deces  par  dysenterie  aigue  et  chronique 
sur  un  total  de  27  morts  ;  un  peu  moins  du  cinquib- 
me.  La  dysenterie  lui  parait  d’ailleurs  moins  grave 
au  Gabon  qu’au  Senegal,  except^  dans  des  circons- 
tances  particulieres  de  service  ou  d’ expedition  noc¬ 
turne  en  riviere. 

Tousles  etablissements  anglais  dela  c6te  oeciden- 
tale  d’Afrique,  specialement  Sierra-Leone,  sont  ega- 
lement  redoutables  au  point  de  vue  de  la  dysenterie. 
D’apres  les  statistiques  anglaises,  celle  maladie  figure 
pour  les  chiffres  de  30  a  40  pour  100  deces  de  toute 
nature. 

La  cote  orientale  d’Afrique,  un  peu  mieux  partagee 
d’une  maniere  generate,  compte  cependant  la  ‘dysen¬ 
terie  parmi  les  causes  les  plus  frequentes  des  deces 
observes.  Elle  estassez  commune  en  Abyssinie,  sur  les 
bords  dela  mer  Rouge,  dans  File  de  Zanzibar,  sur  la 
cote  de  Mozambique,  a  Madagascar,  aux  Seychelles,  ct 
Ja  Reunion  et  a  Maurice.  Mayotte  (l’une  des  quatre 
Comores)  et  Nossi-Be  (cbtefnord-ouest  de  Madagascar) 
sont  deux  points  qui  font  exception,  le  premier  sur- 
tout,  qui  est  presque  exempt  de  la  dysenterie  et  qui 
semble  partagercet  avantage  avecles  autres  Comores. 
Tous  les  explorateurs  de  l’Afrique  centrale  s’ac- 
cordent  k  signaler  sa  frequence  .dans  l’interieur 
de  l’Afrique.  «  Notre  plus  grand  ennemi  dans  les 
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pays  chauds,  disait  Livingstone,  c’estla  dysenterie.  » 
2°  Aste.  L’Inde  anglaise  compte  la  dysenterie  parmi 
ses  maladies  les  plus  frequentes.  D’apres  Morehead,  les 
troupes  europeennes  perdent  2,02  malades  pour  100 
de  l’effectif  dans  lapresidence  du  Bengale,  1,71  dans 
celle  de  Bombay,  1,24  dans  la.  pr6sidence  de  Madras. 
Si,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  Senegal,  nous 
comparons  le  nombre  des  deces  pour  cause  de  dy¬ 
senterie  kla  mortality  generate,  nous  trouvons  qu’elle 
entre  pour  pres  d’un  tiers  dans  le  chiffre  de  cette  mor¬ 
talite.  A  Pondichery,  c’est  la  maladie  la  plus  com¬ 
mune  apres  le  cholera,  dit  Huillet.  La  cote  occiden- 
tale  de  l’lnde  est  incomparablement  moins  frappee  & 
partir  de  Goa:  dans  cette  dernibre  localite,  la  diarrhee 
est  plus  Mquente  que  la  dysenterie;  a  Mahe,  les  deux 
maladies  sont  exceptionnelles. 

Commune  dans  le  royaume  de  Siam,  en  Birmanie, 
dans  l’Annam,  elle  estparticulierementfrequente  dans 
la  partie  meridionale  de  ce  dernier  empire,  en  Cochin- 
cbine.  Toutefois,  dans  cette  colonie  frangaise.  elle  est, 
suivant  les  annees,  de  trois  k  cinq  fois  moins  frd- 
quente  que  la  diarrhee  chronique  endemique. 

3°  Oceanie.  La  dysenterie  est  extremement  com¬ 
mune  dans  la  plupart  des  lies  de  la  Malaisie,  spdcia- 
lement  &  Java  et  a  Sumatra  ou  elle  s’oppose  avee  les 
flevres  palustres,  le  cholera  et  l’hepatite,  h  l’accli- 
matement  des  Europ6ens.  Peu  frequente  dans  les  Mo- 
luques,  elle  est  exceptionnelle  a  Amboine.  Les  Espa- 
gnols  des  Philippines  y  sont  aussi  moins  sujets,  sans 
doutea cause  de  lalatitude  pluseleveedecet  archipel, 
et  du  retentissement  moins  grand  des  influences  at- 
mospheriques  sur  les  fonctions  digestives.  A  Borneo 
elle  sevit,  mais  elle  y  est  unpeu  plus  rare  qu’a  Java. 
Tous  les  petits  archipels  oc6aniens  sont  beaucoup 
24. 
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plus  heureusement  partages.  Sans  doute  la  dysenterie 
est.  end^mique  &  Taiti  et  s’y  montre  parfois  sous  la 
forme  6pidemique  ;  mais  ses  terminaisons  sont ,  le 
plus  souvent,  favorables,  et  Tatteinte  port6eaux  tissus 
de  l’intestin  beaucoup  plus  legere  ;  aussi  gu6rit-elle. 
presque  toujours,  m§me  apr&s  son  passage  h  la  chro- 
nicitd. 

4°  Amerique.  La  dysenterie  est  tr&s  inSgalement 
partagee  dans  les  differents  points  du  Mexique.  Elle 
narait  assez  rare  a  Yera-Gruz  en  temps  ordinaire  :  elle 
n’y  a  cause  aucun  deces  pendant  les  annees  1840  et 
1841. 11  n’enestpas  de  meme  le  long  du  Rio-Grande 
dans  les  ports  du  Yucatan,  h  Mazatlan  sur  la  c6te  oc¬ 
cidental  du  Mexique.  L’end6mie  diminue  dans  les 
terres  temperees  et  surtout  dans  les  terres  froides  de 
la  Republique  Mexicaine,  et  si  Poncet  la  signale 
comme  fort  commune  dans  les  hauts  plateaux  du 
Mexique,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  parle  du  corps 
expeditionnaire  franqais  de  la  derniere  guerre,  subis- 
sant  les  influences  speciales  des  marches,  du  regime 
et  de  la  vie  en  campagne. 

Toutes  les  Antilles  sont  frappees  par  cette  endemie  : 
sur  l’ile  de  la  Martinique,  elle  est  plus  frequente  a 
Saint-Pierre  quA  Forl-de-France  ;  h  la  Guadeloupe,  la 
Basse-Terre  est  plus  6prouv6e  que  la  Pointe-a-Pitre. 
Dutroulau  signale,  a  Saint-Pierre-Martinique,  pour 
une  periode  de  six  annees,  115  deces  sur  2169  cas  de 
dysenterie,  le  douzieme  environ.  —  La  maladie  fait 
de  nombreuses  victimes  k  Saint-Domingue,  a  laJa- 
maique,  a  Porto-Rico.  Cuba  est  relativement  favorise. 
—  Apre^  la  flevre  palustre,  elle  domine  la  pathologie 
des  Etats  du  Centre- Am6rique,  de  la  Golombie,  du  Ve¬ 
nezuela,  de  l’Equateur.  A  la  Guyane  franqaise  elle  a 
moins  de  frequence  et  de  gravite  qu’au  Senegal  et 
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m6me  qu’anx  Antilles,  En  sixann6es  elle  a  occasionn6 
37  d6ces  sur  1281  hommes  atteints  de  la  maladie,  soit 
1  d6c£s  sur  34  cas  environ.  —  C’est  enfin  l’une  des 
endemies  les  plus  redoutables  du  Bresil  nord. 

Climats  ckauds,  temperes,  froids  et  polaires.  — 
B’une  manure  g6n6rale,  la  dysenterie  est  moins  grave 
et  moins  fr6quente  dans  la  zone  des  climats  cbauds 
que  dans  la  pr6cedente.  Elle  est  cependant  assez  re- 
pandue  en  Egypte  et  en  Alg6rie.  Les  premieres  annSes 
de  l’occupation  de  cette  dernifcre  province  ont  et6  d6- 
sastreuses  k  ce  point  de  vue.  A  Tlemcen,  province 
d’Oran,  de  janvier  1842  k  octobre  1845,  la  dysenterie 
a  causd  508  morts  sur  879  decks  de  toute  cause,  mor¬ 
tality  6norme  qui,  fort  beureusement,  a  beaucoup  di- 
minue  depuis  (A.  Laveran). 

Elle  est  beaucoup  moins  grave  et  moins  frequente 
au  Gap. 

En  Nouvelle-Cal6donie,  c’est  la  maladie  la  plus  com¬ 
mune.  Elle  figure,  dit  Kermorgant,  pour  le  cbiffre  le 
plus  eleve  des  entrees  h.  Fbopital.  «  Dans  l’annee  1869, 
cinq  dysenteries  &  l’etat  chronique  ont  donne  deux 
deces;  176  k  l’etat  aigu  ont  toutes  ete  entierement 
suivies  de  guerison.  »  Le  pronostic  corrige  done  ici  la 
frequence.  La  dysenterie  perd  son  caractere  d’ende- 
micite  sur  tout  le  rivage  septentrional  du  bassin  de 
la  M6diterran6e,  dans  la  zone  chaude  de  l’Asie,  si  on 
en  excepte  le  littoral  de  la  Cbine,  dans  la  m&me  zone 
de  l’Amerique,  sauf  les  c6tes  du  Bresil  sud  et  de  la 
Plata. 

G’est  un  accident  sporadique  ou  parfois  epidemique 
dans  les  climats  temperas  et  froids.  Dans  les  latitudes 
polaires  et  chez  les  indigenes,  la  dysenterie  est  l'e  re- 
sultat  fortuit  d’un  6cart  de  regime. 

II.  Symptdmes.  —  La  dysenterie  peut  etre  simple 
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ou  compliquSe.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  peut  re- 
v6tir  soit  la  forme  aigue,  soit  la  forme  chronique. 
Aigue,  elle  peutetre  consecutive  k  la  diarrhee,  ou  sur- 
venir  d’emblee.  Chronique  elle  peut,  c’est  le  cas  le 
plus  frequent,  succ4der  h  la  dysenterie  aigue,  ou  bien 
Stre  chronique  d’emblee.  G’est  sur  ces  caractfcres  cli- 
niques  que  nous  etablirons  les  divisions  de  la  ma- 
ladie. 

1°  Dysenterie  aigue  simple.  La  marche  ordinaire  de 
la  dysenterie  aigue  est  la  suivante.  II  y  a  parfois  diar¬ 
rhee  pre-dysent6rique  (dysenterie.  legfere  de  Dutrou^ 
lau),  et  dans  ce  cas  l’on  constate  des  selles  abon- 
dantes,  frequentes,  claires,  muqueuses,  quelquefois 
jaunatres  ou  verdatres.  Les  coliques  sont  incons- 
tantes;  quand  elles  existent,  elles  se  font  sentir  un 
peu  avant  1’ expulsion  des  garde-robes.  Les  malades 
negligent  souvent  cette  diarrhee  ou  ne  demandent 
des  soins  que  lorsque  sa  persistance  les  effraie.  Ce- 
pendant  elle  altere  bientot  l’etat  general;  la  face 
est  pale,  h  type  abdominal,  les  forces  diminuent, 
il  y  a  cinq  ou  six  selles  par  jour ;  elles  sont  se* 
reuses,  s&ro-bilieuses,  en  pur6e  verte,  ou  jaune,  ou 
grise:  iln’y  a  pas  encore  de  tenesme.  Si  un  traitement 
approprie  ne  vient  pas  h  bout  de  cet  etat,  on  voit 
surgir,  k  une  6poque  le  plus  souvent  assez  voisine  du 
debut,  la  dysenterie  confirmee. 

Les  symptomes  propres  h  cette  derniere  affection, 
laquelle  peut  se  declarer  d’emblee,  sont  les  coliques, 
les  garde-robes  speciales,  le  tenesme  anal.  Des  symp¬ 
tomes  moins  caracteristiques  sont  observes  dans  les 
differents  appareils  de  Torganisme. 

Les  coliques  sont  variables  dans  leur  intensite  ; 
quelquefois  elles  sont  tresvives,  brhlantes  :  leur  siege 
le  plus  frequent  est  l’hypogastre  etle  colon  ascendant, 
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elles  occupent  parfois  toutletrajet  du  c61on.  Elies  sont 
d’autant  plus  vives  qu’on  est  plus  rapprochi  du  d6but 
de  la  maladie  confirmee  :  parfois  elles  sont  nulles,  ce 
qui  peut  6tre  tres  grave,  car  elles  ont  souvent  ce  ca- 
ract&redansla  dysenterie  compliqu6e  de  gangrene. 

La  selle  classique  de  la  dysenterie  est  constitute  par 
du  mucus  epais  blanc,  jaune,vitreux,  spumeux  suivant 
les  cas,  d’odeur  fade  ou  nulle,  quelquefois  fecale,  me¬ 
lange  d’une  quantite  variable  de  sang.  Les  varietes  de 
ces  selles  ont  produit  les  denominations  suivantes  : 
frai  de  grenouille,  graisse  semi-fluide,  albumine  d’oeuf 
mal  cuit,  lavure  de  chair,  erachats  de  pneumonie. 
Examinees  au  microscope,  onyobserve  des  depouilles 
epithtliales,  du  mucus  amorphe  et  en  globules  mu- 
queux,  des  hematies,  des  leucocytes,  des  debris  ali- 
mentaires  vegetaux  et  animaux ,  des  granulations 
diverses,  des  corps  amorpbes  et  dans  des  cas  excep- 
tionnels  des  parasites  de  volume  bien  different , 
anguillules,  oeufs  et  anneaux  de  tenia,  lombrics  et 
leurs  oeufs,  le  tricocephale,  la  douve,  des  fungi,  puis 
des  organismes  de  dimensions  beaucoup  plus  reduites, 
tels  que  le  Paramecium  coli  (Treille),  et  de  nombreux 
vibrioniens.  —  Le  nombre  des  selles  est  trts  variable 
ct  peut  atteindre  le  chiffre  de  100  par  vingt-quatre 
heures.  Les  selles  dites  de  retour  sont  sero-bilieuses, 
pultactes,  plus  ou  moins  vertes,  brunes,  enfin  fecales. 

Le  ttnesme  anal  est  la  regie,  sujette  a  de  tres  rares 
exceptions.  G’est  une  contraction  reflexe  des  deux 
sphincters  du  rectum,  determinee  soit  par  l’inflam- 
mation  locale,  soit  sous  l’influence  de  l’irritation  qu’oc- 
casionne  l’arrivee  des  garde-robes  dans  la  partie  ter- 
minale  du  tube  digestif,  ou  leur  expulsion. 

Le  tenesme  vesical  est  rare ;  il  appartient  plutbt  a  la 
dysenterie  gangreneuse  et  se  caracterise  par  une  dou- 
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leur  perque  sur  le  trajet  du  cordon,  au  ntaaturinaire, 

au  perinee,  dans  les  deux  testicules. 

Lesprincipaux  symp  tomes  moins  spdciaux  des  divers 
appareils  sont  les  suivants.  —  Le  facies  exprime  la 
souffrance,  les  forces  sont  dimimtaes ;  dans  le  lit,  le 
malade  garde  quelquefois,  danslescas  graves,  le  decu¬ 
bitus  dorsal.  Au  moment  du  paroxysme  des  douleurs, 
il  se  pelo tonne  et  gemit  jusqu’b  la  cessation  de  la 
colique.  La  dysenterie  n’est  pas  en  gdndral  accompa- 
gn£e  de  flbvre :  on  observe  celle-ci  dans  des.cas  excep- 
tionnels.  Dans  d’autres,  et  apres  certaines  selles  tres 
douloureuses  ou  abondantes,  le  pouls  devient  rare, 
petit,  et  le  malade  reste  pendant  quelque  temps  dans 
un  etat  semi-syncopal.  Dans  la  dysenterie  avec  gan¬ 
grene,  la  temperature  s’abaisse  surtout  le  matin,  mais 
peut  Stre  febrile  le  soir.  —  On  observe  divers  sym- 
ptbmes,  d’ailleurs  inconstants,  du  c6te  de  l’appareil 
digestif.  L’appetit  est  diminue  ou  conserve,  la  soif  en 
general  vive ;  la  langue  peut  §tre  enduite  d’une  couche 
plus  ou  moins  epaisse  d’epitb61ium  altere,  saburral;  il 
y  a  rarement  des  vomissements,  mais  assez  frequem- 
ment  de  l’epigastralgie.  Lapalpation  de  la  region  bepa- 
tique  permet  de  reconnaitre  presque  to u jours  soit  de 
l’bepatalgie,  soit  une  legere  augmentation  de  volume 
de  l’organe  bepatique.  En  regie,  la  dysenterie  eveille 
plus  ou  moins  la  sensibilite  du  foie,  paralyse  au  debut 
sa  fonction  secretaire,  mais  determine  souvent,  au 
bout  de  quelques  jours  de  maladie,  soit  la  congestion 
de  l’organe,  soit  son  inflammation.  —  La  rate  ne  subit 
aucune  influence,  au  point  de  vue  clinique  du  moins, 
s’il  n’y  a  pas  paludisme  anterieur  ou  concomitant.  En 
Cocbincbine, la  coincidence  des  manifestations  palustres 
et  de  la  dysenterie  n’est  pas  rare. 

2°  Dysentetie  aigue  avec  complications.  —  La  dysen- 
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terie  se  eomplique  parfois  de  fievre  et  alors  les  lesions 
locales,  ordinairement  born6es  h  la  congestion  et  h 
l’h6morrhagie  de  l’intestin  cdlon  et  du  rectum,  sont  de 
nature  phlegmasique.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
lalangue  est  rouge  et  seche,  la  soifvive,  les  selles  moins 
nombreuses  en  general,  l’abdomen  tres  douloureux 
dans  toute  son  etendue,  le  pouls  febrile,  la  tempera¬ 
ture  variant  de  38  &  40  degres.  Cette  complication  peut 
entrainer  la  gangrene,  le  decollement  etjl’expulsion 
d’une  Atendue  variable  de  la  muqueuse  du  rectum  ou 
du  colon,  et  l’on  a  alors  affaire  a  la  dysenterie  gangr6- 
neuse,  accident  des  plus  graves  qu’annoncent  souvent 
le  tenesme  vesical  et  le  collapsus  thermique.  —  La 
dysenterie  dite  bilieuse  est  caract6risee,  soit  par  un 
etatsaburral  etbilieuxsans  gravity,  soit  par  de  la  fievre, 
de  l’h6patalgie,  de  l’hepatomegalie,  des  vomissements 
bilieux  et  des  selles  de  meme  nature  auxquelles  succede 
i’evacuation  specifique  de  la  dysenterie.  Cette  forme 
est  souvent  particulierement  tenace,  dit  Cornuel.  — 
Les  symptomes  de  l’etat  typhoide,  adynamie,  ataxie, 
laches  rosees,  sont  rares  au  d6but  de  la  dysenterie ; 
cependant  nos  collegues  de  l’armee  les  ont  observes 
quelquefois  d’emblee  cbez  les  soldats  fatigues  par  les 
marches,  les  privations,  les  exces ;  ce'tte  forme  est  par¬ 
ticulierement  grave  dans  ces  conditions.  (A.  Laveran.) 
—  La  dysenterie  hemorrhagique  se  d6finit  par  elle- 
mgme  :  elle  s’observe  sous  toutes  les  latitudes  ;  elle 
tue  parfois  en  quelques  heures  et  reclame  les  soins  les 
plusurgents.  Le  sang  estfrequemmentrejete  en  grande 
abondance ;  la  prostration,  le  refroidissement,  la  syn¬ 
cope  rendent  le  danger  imminent.  —  La  Complication 
algide  ou  cholero'ide  s’etablit  rarement  d’emblee;  on 
la  voit  plutot  apparaitre  inopin^ment  dans  le  cours 
d’une  dysenterie  simple.  C’est  un  faux  cholera.  Les 
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selles  sont  sereuses,  leur  nombre  est  augments,  la 
temperature  s’abaisse.  Cette  forme  s’observe  assez  sou- 
vent  en  Cocbinchine.  —  La  complication  palustre  est 
frequente  dans  les  pays  chauds;  mais  c’est  lk  une 
coincidence  qui  s’explique  par  Taction  simultanee  de 
deux  causes  d’ordres  differents.  S’il  en  etaitautrement, 
ne  verrait-on  pas  le  m&me  fait  dans  les  locality  indi¬ 
genes  palustres  h  un  baut  degre?  —  II  n’en  est  pas  de 
m&me  de  l’h6patite,  laquelle  peut,  et  c’est  le  cas  le 
plus  frequent,  etre  une  consequence  de  la  dysenterie, 
ou  bien  la  prec6der  ou  la  produire,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  rare,  ou  encore  debuter  en  m§me  temps  qu’elle. 
Dutroulau,  pour  les  Antilles,  considerait  l’bepatite 
comme  faisant  le  plus  souvent  partie  integrante  de  la 
dysenterie ;  il  rangeait,  il  est  vrai,  dans  le  groupe  des 
inflammations  du  foie,  tous  les  points  de  c6te  hepa- 
tiques  constates  dans  la  dysenterie.  Bourgarel,  en 
Cochincbine,  estd’un  avis  analogue.  «  L’hyperemie  du 
foie  complique  tres  frequemment  la  dysenterie  en  Co- 
cbincbine,  plus  souvent  m&me,  selon  moi,  qu’on  ne  le 
croit  generalement;  j’etais  arrive,  a  la  fin  de  mon 
sejour,  a  admettre  que  le  foie  etait  hyperemie  dans 
l’immense  majorite  des  cas  de  dysenterie  grave  et  de 
dysenterie  insidieuse ;  souvent,  sans  doute,  cette  com¬ 
plication  est  sans  gravite  et  disparait  au  bout  de  quel- 
ques  jours ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  persister 
plus  longtemps ;  alors  le  point  de  cote  hepatique  est 
tres  nettement  accuse  par  le  malade,  la  douleur  s’ir- 
radie  dans  l’epaule  droite,  la  respiration  estanxieuse  ; 
le  pouls  est  developpe,  tendu,  frequent ;  enfln  la  men¬ 
suration  et  la  percussion  font  reconnaitre  que  le  foie 
presente  un  volume  anormal  {if.  »  Yoici  des  renseigne- 


(1)  Bourgarel,  these  citee. 
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ments  encore  plus  precieux  empruntes  a  la  these  de 
Poiret  et  relatifs  au  pays  d’Annam. 


Hepatites  avec  dysenterie  ant^cedente . 12 

simultan6e .  8 

consecutive.. .  5 


Nous  reviendrons,  a  propos  de  l’hepatite  tropicale, 
sur  les  reactions  reciproques  de  cause  a  effet  avec  la 
dysenterie. — La  dysenterie  avec  peritonite,  la  seconde 
maladie  decoulant  de  la  premiere,  n’est  pas  rare  :  la 
peritonite  constitue  alors  l’une  des  terminaisons  de  la 
dysenterie  par  la  mort  et  se  revele  par  ses  signes  ordi- 
naires. —  Les  complications  paralytiques,  paraplegies, 
paralysiesviscerales,  paralysies  musculaireslocalisees, 
paraissent  rares  dans  les  pays  torrides.  — -  Je  ne  puis 
admettre  le  rhumatisme  parmi  les  complications  de  la 
dysenterie,  malgre  1’ autorite  de  Stoll  et  de  Delioux  de 
Savignac ;  il  n’y  a  lb  autre  chose  que  la  coincidence  de 
deux  affections  evoluant  simultanement  sans  modifier, 
par  une  influence  reciproque,  les  symptomes  qui  leur 
appartiennent  en  propre. 

3°  Dysenterie  chronique.  —  Qu’elle  soil  consecutive 
a  l’aigue  ou  chronique  d’embleejesmbmes  caracteres 
lui  sont  applicables.  Son  debut  est  le  plus  souvent  im¬ 
possible  a  preciser,  le  passage  de  1’6 tat  aigu  a  l’etat 
chronique  se  faisant  habituellement  par  des  recbutes, 
des  recidive^,  des  demi-guerisons.  La  nature  des  selles 
ne  fournit  rien  qui  soit  reellement  caracteristique,  car 
les  evacuations  varient  d’aspect  suivant  le  degre  de 
l’atteinte  portee  aux  tuniques  intestinales,  suivant  les 
influences  du  froid,  de  Thumidit^,  des  aliments  etdes 
boissons  ingerees,  du  traitement  suivi.  L’etat  general 
est  un  meilleur  criterium  du  passage  b  l’etat  chronique. 
Si  le  malade  voit  son  embonpoint  disparaitre  progres- 
Nielly.  23 
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sivement,  s’il  perd  de  son  poids,  s’il  se  refroidit  facile- 
ment,  si  la  langue  se  d6pouille  de  son  6pith61ium  et 
devient  lisse,  si  la  peau  est  terreuse  et  sfcche,  si  les 
muqueuses  p&lissent,  et  si  enfin  le  caractbre  s’attriste, 
l’ytat  cbronique  est  constitu6. 

Les  coliques  sontmoins  intenses  que  dansl’dtat  aigu, 
sauf  au  moment  des  rechutes  ou  des  debacles.  Les 
selles  sont  moins  nombreuses,  assez  bien  reglees.  Peu 
aprbs  la  cessation  de  l’6tat  aigu,  elles  sont  spumeuses, 
muqueuses,  muco-bilieuses,  sanglantes  ou  sanguino- 
lentes,  purulentes,  suivant  les  cas.  Leur  consistance 
les  fait  distinguer  en  selles  claires ,  en  pur£e ,  en 
bouillie,  etc.  Au  point  de  vue  de  la  couleur,  c’est-h- 
dire  de  leur  nature,  elles  sont  vertes,  jaune-clair,  caf6 
au  lait,  grises,  ardois6es,  rouge4tres,  brunes,  inco¬ 
lores  ,  etc.  —  Le  t£nesme  est  en  general  nul.  — 
L'habitude  exterieure  est  caracteristique  dans  la  ma¬ 
jority  des  cas.  La  demarche  est  molle,  nonchalante, 
le  yisage  est  pale,  jaun&tre,  plombe,  ride,  amaigri. 
La  peau  est  seche,  anserine,  granuleuse,  terreuse, 
subictdrique,  quelquefois  cyanique  dans  des  regions 
plus  ou  moins  etendues.  L’amaigrissement,  souvent 
trbs  rapide,  conduit  le  malade  au  marasme,  ci  la  ca- 
chexie  secbe  bien  differente  de  la  cacbexie  palustre ; 
toutefois,  le  soir,  on  constate,  assez  souvent,  apres  la 
marcbe  du  jour,  un  peu  d’oedeme  des  malleoles.  Le 
ventre  estevid£,  en  bateau,  les  intestinS  etant  vides, 
atropbiys  et  aplatis;  il  y  a  parfois  de  l’ascite,  ce  qui 
indique  l’engorgement  vasculaire  du  foie,  de  la  rate 
ou  des  ganglions  mesenteriques.  —  La  circulation  a 
beaucoup  perdu  de  son  ynergie,  la  cbaleur  organique 
s’abaisse  surtout  le  matin,  le  malade  sensible  au  froid 
se  pelotonne  sous  ses  couvertures,  le  pouls  est  petit, 
le  plus  souvent  frequent.  —  La  respiration  est  moins 
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6nergique,  l’hematose  se  fait  mal,  le  terrain  est  pre¬ 
pare  pour  l’eclosion  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la- 
quelle  n’est  pas  rare.  La  langue  est  rarement  intacte  ; 
elle  est  souvent  d’un  rouge  ou  d’un  rose  luisant  uni¬ 
forme;  quelquefois  la  chute  de  l’epithelium  la  rend 
comme  sanglante.  On  constate  des  vesicules  aph- 
theuses,  des  exulcerations,  du  muguei,  facile  d’ailleurs 
h.  faire  disparaitre.  L’appetit  se  soutient  d’abord,  puis 
se  perd  ;  les  vomissements,  habituellement  tardifs, 
surviennent  quand  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique  et  l’arrfit  des  fonctions  de  ses  glandes  sont 
venus  compliquer  les  signes  propres  h.  la  dysenterie. 
La  soif  .est  moins  vive  que  dans  l’etat  aigu.  L’anus 
deyient  infundibuliforme  par  suite  de  la  fonte  de  la 
graisse  des  cavites  ischio-rectales.  Le  foie  n’est  pas 
atteint  d’inflammation  aigue,  comme  il  peut  l’etre 
dans  le  cours  de  l’6tat  aigu  de  la  dysenterie,  mais  il 
est  parfois  atteint  d’inflammation  subaigue  &  marcbe 
lente  avec  terminaison  par  suppuration,  souvent  il  est 
simplement  congestionne ;  on  constate  rarement  son 
atropbie  ou  sa  transformation  cirrbotique  avec  abces. 
La  rate  n’a  rien  de  caracteristique :  son  atropbie,  que 
l’on  a  constatee  quelquefois,  coincidait  avec  l’amai- 
grissement  et  la  denutrition  de  tout  l’organisme.  — 
On  observe  communement  des  douleurs  nevralgiques, 
S.  sifege  variable.  Les  paralysies  des  visceres  et  des 
membres  sont  rares ;  c’est  la  paraplegie  qui  a  ete  le 
plus  souvent  observ6e. 

III.  I^esions  cartaveriques.  —  1°  Dysenterie  aigue. 
Si  la  mort  a  6te  rapide,  iln’y  a  pas  d’amaigrissement. 
Si  la.maladie  a  dur6  quelque  temps,  les  yeux  sont  ex- 
cav6s,  la  peau  seche;  on  constate  quelquefois  des  es- 
carres  de  position.  —  La  muqueuse  de  l’estomac  peut 
presenter  des  replis  nombreux  et  epais  d’une  couleur 
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rouge  diffuse  avec  pointilie  ecchymotique.  La  mu- 
queuse  de  l’intestin  grSle  peut  etre  egalement  injec- 
t6e,  ecchymotique,  ardoisee.  Les  deux  muqueuses 
sont  parfois  ramollies  ou  depouillees  de  leur  epithe¬ 
lium  par  places.  Mais  c’est  dans  le  gros  intestin 
que  se  rencontrent  les  lesions  caracteristiques.  Elies 
se  pr£sentent  sous  plusieurs  formes  exclusives  ou 
combinees  entre  elles  suivant  les  cas .  1°  La  muqueuse 
(celle  du  rectum  surtout)  est  rouge,  ramollie.  Si  on 
la  rkcle  avecle  dos  d’un  scalpel,  on  reconnait.au  mi¬ 
croscope  la  presence,  dans  la  raclure,  des  cellules  epi- 
theiiales.  La  membrane  cellulo-vasculeuse  est  injec- 
t6e.  Une  tranche  verticale  des  tuniques  intestinales 
convenablement  montee  et  examinee  au  microscope 
permet  de  constater  la  chute  de  l’epitheiium,  la  beance 
des  culs-de-sac  des  glandes  en  tube  par  dispari- 
tion  de  leur  goulot,  la  chute  des  cellules  epitheiiales 
des  memes  glandes,  l’injection  de  la  membrane  cel¬ 
lulo-vasculeuse.  Ces  alterations  caracterisent  la  Dy- 
senterie  hyperemique  et  desquamative.  2“  La  muqueuse 
etla  cellulo-vasculeuse  sont  injectees  h  un  plus  haut 
degre,  ramollies  ou  quelquefois  plus  consistantes,  en 
somme,  epaissies  par  un  exsudat  qui  provient,  suivant 
les  theories,  d’un  blasteme,  de  l’hyperplasie  du  tissu 
conjonctif,  du  sang  par  diapedese.  La  cellulo-vascu¬ 
leuse  contient  dans  son  epaisseur  une  grande  quan- 
tite  de  jeunes  cellules.  C’est  lk  la  Dysenterie  exsudative 
qui  se  combine  souvent  h  la  precedente.  La  desqua¬ 
mation  epitheiiale  de  la  premiere  forme  et  les  exsudats 
de  la  seconde  peuvent  constituer  anatomiquement 
toute  la  maladie,  ou  bien  preparer  le  terrain  pour 
l’ulceration,  la  suppuration  et  la  gangrene.  Passons 
done  maintenant  k  I’etude  de  ces  formes  plus  graves. 

«  3°  Dysenterie  ulcereuse  aigue.,  Les  ulcerations  sont 
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de  plusieurs  ordres ;  les  unes  arrondies,  nettes,  tail- 
lees  k  pic,  tres  protoxides’,  en  forme  de  petits  puits ; 
elles  sont  la  consequence  de  la  destruction  des  folli- 
cules  clos,  gonfles  d’abord  par  l’exsudat,  puis  dechi- 
res.  Ge  sont  des  ulcerations  pouvant  s’etendre  jusqu’k 
la  sereuse  et  grandissant  peu  a  peu,  par  destruction 
moleculaire,  de  proche  en  proche.  D’autres  ulcerations 
tiennent  a  la  chute  de  l’epithelium ;  elles  sont  mieux 
appelees  exulcerations.  D’autres  enfin  remplacent  les 
glandes  en  tube  elargies  par  le  fond,  beantes  sur  la 
muqueuse  et  depourvues  d’epithelium.  4°  Dysenterie 
suppvree.  La  suppuration  succede  kune  exsudation  in- 
terstitielle  abondante,  les  leucocytes  exsudes  se  collec- 
tionnent  dans  les  interstices  de  la  membrane  cellulo- 
vasculeuse  et  forment  des  abces  plus  ou  moins  6ten- 
dus.  5°  Dysenterie  gangreneuse.  La  necrose  de  la  mu¬ 
queuse  se  produit  quand  l’exsudat  a  comprime  et 
6touffe  les  elements  vasculaires  dans  une  etendue 
plus  ou  moins  grande  de  la  cellulo-vasculeuse.  La 
muqueuse  privee  de  circulation  s’exfolie  parfois  dans 
une  longueur  de  0m,30  a  0m,40. 6°  Dysenterie  hemorrka- 
gique.  Ici  c’est  l’exhalation  sanguine  qui  domine,  les 
vaisseaux  byperemies  dans  la  poussee  dysenterique 
laissant  le  sang  s’epancher  d’autant  plus  facilement 
dans  la  cavite  du  gros  intestin,  que  la  barriere  epitbe- 
liale  n’existe  generalement  plus. 

2°  Dysenterie  chronique.  —  L’habitude  exterieure 
du  cadavre  est  le  plus  souvent  caracteristique.  On 
constate  de  la  maigreur,  des  escarres,  du  piquete  he- 
morrhagique  des  membres  parfois,  de  l’ascite;  le  ven¬ 
tre  est  en  bateau,  l’anus  infundibuliforme.  —  L’epi¬ 
thelium  buccal  ri’existe  plus ;  il  y  a  des  ulcerations  sur 
la  face  interne  des  joues,  sur  les  piliers  du  voile  du 
palais,  dans  Foesophage ;  la  muqueuse  de  l’estomac 


438  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

est  ramollie.  La  surface  de  l’intestin  grdle  peut  etre 
intacte  ou  presenter  des  arborisations  lin6aires  ou  en 
surface,  des  ulcerations  inconstantes  ;  le  calibre  de 
cette  partie  du  tube  digestif  est  en  gen6ral  diminu6, 
ce  qui  tient  k  la  cessation  de  sa  fonction  digestive.  La 
muqueuse  peut  etre  ramollie  dans  des  regions  varia¬ 
bles.  —  Les  lesions  du  gros  intestin  sont  caracteris- 
tiques  et  constituent  un  certain  nombre  d’especes  de 
dysenterie  chronique.  1°  Bysenterie  ulcereuse  chronique. 
On  constate  :  a  des  cicatrices  d’anciennes  ulcerations : 
ce  sont  des  plaques  reticuiees,  foncees  en  couleur, 
comme  pigmentdes ;  b  des  ulc6rations  d’autant  plus 
abondantes  qu’on  observe  plus  pr£s  du  rectum  :  elles 
sont  placees  sur  un  fond  de  muqueuse,  de  muscu- 
leuse  ou  meme  de  sereuse,  plus  ou  moins  rouge,  rose, 
ou  incolore ;  quelquefois  superficielles,  elles  tiennent 
k  une  poussee  aigue  intercurrente ;  profondes  et  an- 
ciennes,  elles  sont  plutdt  fongueuses,  bourgeonnan- 
tes,  k  bords  durs.  Elles  sont  de  forme  tres  varia¬ 
ble.  2°  Bysenterie  squirrheuse  ou  sclereuse.  L’epaississe- 
ment  dur  des  tuniques  a  ete  compare  pour  les  pre¬ 
mieres  fois,  par  Cornuel,  au  squirrhe.  Si  on  incise  les 
parois  de  l’intestin,  on  remarque  qu’elles  sont  dures, 
resistantes ;  elles  crient  sous  le  scalpel ;  leur  coupe 
estblanchktre.  C’est  la  proliferation  du  tissu  conjonc- 
tif  qui  a  determine  la  formation  dece  tissu.  3°  Bysen¬ 
terie  mamelonnee,  verruqueuse.  Ce  sont  des  varietes  de 
lesions  qui  tiennent  a  la  presence  d’inegalites  sur  la 
surface  du  gros  intestin  ;  on  constate  des  mamelons 
vasculaires,  des  bourgeons  parfois  gros  comme  des 
fraises  ;  ces  vegetations  contiennent  dans  certains  cas 
de  petits  ilots  noirs,  petites  escarres  qui,  apres  leur 
chute,  laissent  des  ulcerations.  La  dysenterie  mame¬ 
lonnee  ou  verruqueuse  est  produite  par  la  vegetation 
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vasculaire  et  conjonctive  des  ulcerations.  4°  Dysente¬ 
rie  kystique.  Elle  6t6  denommee  ainsi  par  Gornil,  mais 
elle  a  ete  indiquee  depuis  de  longues  anndes  dans  les 
necropsies  de  nos  hopitaux  coloniaux.  Elle  est  consti- 
tude  par  la  presence  de  petits  corps  kystiques  conte- 
nant  des  leucocytes  ou  des  amas  muco-leucocytiques. 
Cornilliac  signale  dans  une  autopsie  pratique  h  la 
Martinique,  la  presence  intrakystique  d’un  petit  corps 
translucide  d’aspect  cristallinien.  Cornil  a  demontre 
que  le  siege  de  ces  kystes  etait  la  cavite  des  follicules 
clos.  5°  Dysenterie  atrophique.  Elle  est  caracterisee  par 
l’amincissement  de  toutes  les  tuniques  ;  on  constate 
frequemment  des  traces  de  cicatrices  d’ ulcerations 
En  dehors  des  lesions  propres  au  gros  intestin,  la 
dysenterie  chronique  peut  etre  accompagnee  d’alte- 
rations  diverses  siegeant  dans  les  organes  voisins.  Le 
foie  peut  etre  congestionne,  suppurd,  cirrhotique :  il 
est  parfois  simplement  decolord  et  anemique ;  on  a 
constate  le  ramollissement,  la  suppuration  des  gan¬ 
glions  me^enteriques,  l’inflammation  du  mesentere. 
La  rate  n’oifre  rien  de  particulier,  a  moins  de  com¬ 
plication  palustre.  La  vessie  est,  le  plus  souvent, 
petite  et  vide,  1’ urine  rouge  et  trouble ;  on  a  trouve  les 
parois  vesicales  dpaissies.  Les  reins,  presque  constam- 
ment  normaux,  peuvent  6tre  secs,  rouges,  atteints 
des  lesions  propres  a  la  nephrite  aiguB  ou  chro¬ 
nique. 

YI.  Causes.  —  L'action  d’un  miasme  special,  seul 
facteur  etiologique  de  la  dysenterie  exotique,  perd 
chaque  jourdu  terrain,  malgrd  les  puissantes  autori¬ 
tes  qui  Font  jadis  defendue.  Si  l’on  se  bornait  a  faire 
l’historique  de  ce  miasme  dont  il  nous  semble  qu’on 
abeaucoup  abuse,  on  constaterait  d’abord  qu’il  a  subi 
des  vicissitudes  singulieres  au  point  de  vue  de  sa  na 
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ture.  Sous  l’influence  des  idees  qui  ont  pr6valu  pen¬ 
dant  la  periode  de  l’histoire  medicale  de  l’Algerie  que 
l’on  a  designee  sous  le  nom  de  periode  palustre,  la  pa- 
thologie  coloniale  a  d’abord  voulu  confondre  dans  une 
m&me  etiologie,  les  affections  dues  k  la  malaria,  et 
4  dysenterie.  Plus  tard,  en  presence  des  faits  qui 
s’opposaient  ci  la  generalisation  de  cette  doctrine  dans 
nos  possessions  eoloniales,  on  a  cr£6  un  miasme 
dysenterique  special,  derive  de  la  putrefaction  ani- 
male  surtout,  et  on  a  mSme  fait  de  l’ipeca,  dont  on 
constatait  les  merveilleux  effets,  un  medicament  an- 
timiasmatique  dans  la  dysenterie. 

Que  de  differences  k  etablir  cependant  entre  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  vraies  des  climats  chauds  et  tor- 
rides,  fievre  jaune,  cholera,  peste,  et  la  dysenterie. 
Nier  Faction  d’un  miasme  infectieux  dans  ces  mala¬ 
dies  nous  parait  impossible ;  cette  influence  se  de~ 
montre  par  la  topograpbie  medicale  ;  par  le  mode 
devolution  symptomatique  de  la  fievre  jaune,  du  cho¬ 
lera  et  de  la  peste.  La  dysenterie,  de  son  cote,  n’est- 
elle  pas  ubiquitaire,  et  ne  se  joue-t-elle  pas  des  in¬ 
fluences  telluriques  ou  orographiques  ?  Dutroulau, 
s’effor^ant  de  resoudre  la  question  si  intdressante  de 
la  geographie  medicale  de  la  dysenterie,  etait  arrive  & 
cette  conclusion,  que  le  miasme  dysenterique  avait 
son  maximum  d’action,  pour  les  pays  torrides,  dans 
les  localites  montagneuses,  accidentees,  plus  ou  moins 
inclinees  et  elevees,  et  parcourues  par  des  eaux  vives 
(Saint-Pierre,  Martinique,  La  Basse-Terre,  la  Reunion). 
Mais  nous  est-il  possible  aujourd’hui  d’appliquer  ces 
donnees  climatiques  klaGuyane  interieure,  k  l’lnde,  h 
la  Gochinchine  ? 

L’ evolution  des  maladies  infectieuses  vraies  n’est- 
elle  pas  en  outre  bien  differente  de  celle  de  la  dysen- 
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terie?  Celles-lit  sont  des  maladies  generates,  dans  les- 
quelles  le  liquide  sanguin  subit  au  debut  reflet  d’une 
intoxication  certaine,  quelque  mal  deflnie  qu’elle  soit. 
La  dysenterie,  au  contraire,  dvolue  comme  une  ma- 
ladie  locale,  elle  ne  s’etablitpas  dans  l’organisme,  con- 
secutivement  a  une  atteinte  generale  portant  sur  le 
sang  ou  le  systeme  nerveux;  ce  que  l’on  observe,  c’est 
la  souffrance  d’un  seul  appareil,  que  dis-je,  d’une  re¬ 
gion  limitee  de  cet  appareil.  Si  la  sante  g6nerale  vient 
&  p6ricliter,  c’est  a  la  longue,  et  lorsque  la  cessation 
de  1’ elaboration  digestive  et  l’autopbagie  ont  entraine 
la  denutrition  des  tissus. 

J’ai  fait,  depuis  plusieurs  annees,  une  minutieuse 
enqufete  des  opinions  de  mes  collegues  sur  ce  sujet 
J’ai  consulte  avec  soin  leurs  rapports  medicaux,  leurs 
theses,  leur  publications  diverses  sur  l’etiologie  dela 
maladie  qui  nous  occupe,  et  j’ai  du  conclure  que  la 
dysenterie  exotique,  parfois  infectieuse  comme  celle 
de  nos  climats,  trouve  le  plus  souvent  les  motifs  de 
sa  genese  dans  des  influences  etrangeres  a  une  action 
miasmatique. 

Gaz,  ferment  ou  bacterie,  l’infectieux  dysenterique 
peut  6tre  engendre  sous  toutes  les  latitudes  et  n’a  rien 
d’hypothetique.  II  prend  naissance  dans  la  cale  mal- 
propre  d’un  navire  secoue  par  la  mer  ou  desarrime 
en  cours  de  campagne,  dans  l’entrepont  etroit  d’un 
negrier  charge  d’esclaves  ou  d’immigrants  malpro- 
pres,  dans  une  caserne  encombree,  dans  un  camp  mal 
tenu,  dans  une  prison,  dans  un  bagne,  dans  un  am¬ 
phitheatre  de  dissection.  Sans  doute  nous  ne  savons 
pas  encore  isoler  cet  infectieux,  mais  ne  sommes-nous 
pas  deja  plus  pres  de  la  verite  et  surtout  de  la  pro- 
phylaxie,  qu’alors  que  nous  afflrmions,  sur  la  foi  de 
nos  devanciers,  qu’il  suffisait  de  remuer  la  terre  dans 
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les  pays  torrides  pour  degager  un  miasme  de  putre¬ 
faction  animale  et  engendrer  la  dysenterie. 

A  cette  cause  infectieuse  qui  appartient  k  tous  les  cli- 
mats,  se  joignent  les  influences  des  vicissitudes  atmos- 
phdriques  et  du  refroidisseraentsous  toutes  ses  formes, 
froid  nocturne,  pluie,  humidity,  bain  intempestif,  cou- 
rant  d’air  sur  le  corps  en  sueur,  boissons  glac£es  et 
celles  bien  autrement  puissantes  qui  agissent  directe- 
ment  sur  la  muqueuse  digestive,  ecarts  de  regime  tres 
frequents  dans  les  pays  torrides,  boissons  trop  abon- 
dantes,  eaux  de  mauvaise  qualite,  abus  des  condiments 
Uteres,  alcoolisme  sous  toutes  ses  formes.  La  nature 
varie  done  ses  causes,  mais  toutes  concourent  au 
m§me  effet  pathologique.  La  gravite  si  manifeste  et 
la  tenacite  si  desastreuse  de  la  dysenterie  prise  dans 
les  pays  tropicaux  tiennent  non  aux  effets  pernicieux 
d’un  infectieux  special,  mais  a  la  difficult^  que  rencon¬ 
tre  la  constitution  de  l’Europeen  a  lutter  contre  les 
atteintes  auxquelles  elle  est  exposee  sous  ces  latitudes, 
surtout  quand  il  s’agit  du  tube  digestif,  lequel  est  plus 
particulierement  a  menager,  parce  qu’il  manque  d’e- 
nergie  pbysiologique  toutes  les  fois  que  la  tempera¬ 
ture  est  elevee.  G’est  ainsi,  qu’a  notre  avis,  la  dysen¬ 
terie  releve  partout  d’une  cause  deflnie  et  non  de 
l’bypothese. 

«  La  dysenterie  devient  plus  frequente  au  Gabon,  & 
la  suite  de  service  ou  d’expedition  nocturne  en  riviere. 
(G.  du  Bellay). 

«  La  dysenterie  regne  au  Senegal  au  moment  ou 
les  variations  de  la  temperature  sont  le  plus  pronon- 
c6es.  (Beal.)  » 

«  Apr&s  la  saison  des  pluies,  de  mai  k  novembre, 
l’etat  sanitaire  du  pOste  de  Rach-Tra  (Cochincbine)  de- 
vint  mauvais.  Les  diarrh^es  opini^tres  se  montre- 
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rent  sous  l'influence  de  l’humiditd  desnuits,  et  surtout 
de  l’abus  des  fruits  aqueux  et  acidul^s.  Avec  la  diar- 
rh6e  se  montrerent  aussi  des  cas  de  dysenterie.  »  (Gol.) 

«  Les  causes  de  la  dysenterie  h  Dagana  (Senegal) 
sont  le  refroidissement  nocturne,  l’abus  des  boissons 
aqueuses,  les  ecarts  de  regime.  »  (Borins.) 

«  La  dysenterie  s’observe  toute  l’annde  a  Zanzibar, 
mais  elle  est  plus  frequente  pendant  la  saison  cbaude, 
sous  l’influence  des  ecarts  de  temperature  que  l’on 
observe  entre  lejour  etla  nuit  ».  (Semanne.) 

«  L’endemicite  de  la  dysenterie,  dont  on  a  voulu  faire 
une  propriety  du  sol  qui  exercerait  sur  l’economie 
une  sorte  d’influence  occulte  est  avant  tout  et  surtout 
un  effet  direct  de  l’hydrologie  des  localites.....  La 
Guadeloupe  peut  fournir  son  contingent  d’observa- 
tions  a  l’appui  de  l’influence  immediate  des  eaux.  » 
(Pellarin.) 

«La  dysenterie,  au  Senegal,  parait  provenir  de  l’ab- 
sorption  par  le  poumon  de  miasmes  infectieux  pro- 
venant  de  la  putrefaction  animale,  de  l’ingestion  d’eau 
saumatre  grossierement  filtree  contenant  des  detritus 
animaux  et  vegetaux,  des  refroidissements,  dela  sup¬ 
pression  brusque  de  la  sueur.  »  (J.  Mahe.) 

Ges  opinions,  qui  sont  basees  surl’observation  pure 
degagee  de  toute  idee  preconpue,  me  paraissent  con- 
tenir  toute  l’etiologie  de  la  dysenterie  des  pays  chauds 
aussi  bien  que  celle  de  la  m6me  maladie  observee  dans 
nos  climats. 

La  transmissibilite  de  la  dysenterie  n’est  pas  dou- 
teuse  dans  certaines  conditions  d’babitat  et  d’encom- 
brement.  Huguet  (1)  observant  a  bord  de  la  Dryade 

(1)  M.  Hagaet,  Relation  medicate  d'une  camjpagne  dans  les  mers 
de  Chine,  Cochinchine  et  Japon.  These,  Paris,  1865. 
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conclut  de  la  maniere  suivante  :  «  J’ai  la  conviction 
qu’a  cette  epoque  la  maladie,  devenue  tout  k  fait  6pi- 
demique,  avait  revfetu  un  caract&re  essentiellement 
contagieux,  et  que  c’est  par  les  emanations  des  mati&res 
alvines  que  s’exergait  la  contagion.  Je  base  mon  opi¬ 
nion  sur  ce  que  les  rechutes  avaient  lieu,  en  general, 
sur  les  homines  voisins  les  uns  des  autres ;  qu’il  a  suffi, 
plus  d’une  fois  &  des  malades,  traites  pour  une  autre 
affection,  de  se  servir,  malgrd  ma  defense,  des  chaises 
percees  destinees  aux  dysenteriques,  pour  §tre  atteints 
eux  mSmes ;  que  cinq  infirmiers  ont  ete  pris  successi- 
vement ;  sur  ce  que  enfin,  alors  que  l’equipage  et  les 
malades  du  bord  habitant  la  batterie  basse,  jouissaient 
d’une  immunite  complete,  les  passagers  valides  qui 
couchaient  dans  la  batterie  haute,  entre  les  deux  salles 
dont  les  separaient  de  simples  cloisons  en  toile,  me 
fournirent  chaquejour  denombreux  entrants.  » 

Beauchef  a  observe  des  faits  analogues  sur  le  Loiret. 
Ce  navire  ayant  ete  appele  k  rapatrier28  dysenteriques 
de  la  corvette  VAigle,  naufragee  dans  la  riviere  de 
Como  (Gabon),  l’equip  age  du^ Loiret  ne  tarda  pas  a  etre 
infecte  et  la  marcbe  de  la  maladie  a  bord  donna  des 
indices  certains  de  la  propagation  par  contagion  (1). 

Y.  Prophylaxie  et  therapeutique.  — Toutes  deux  ont 
une  grande  importance,  eu  6gard  alagravite,  ala  tena- 
cite  dela  dysenterie  contractee  dans  les  climats  cbauds 
et  torrides.  Toutefois,  la  curabilite  dela  dysenterie  ne 
fait  pas  l’ombre  d’un  doute,  et  n’etaient  les  conditions 
sp6ciales  dans  lesquelles  se  trouve  1’organisme,  dans 
la  zone  intertropicale,  la  maladie  guerirait  aussi  bien 
qu’en  Prance  sous  l’influence  des  traitements  tres  effi- 
caces  dont  dispose  la  therapeutique. 

(1)  Brassac,  Analyse  de  la  these  de  Beauchef  {Arch,  de  med.  nav., 
1867,  lcr  semestre). 
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Je  ne  m’etends  pas  sur  la  question  de  laprophylaxie ; 
celle-ci  est  toute  dans  l’observance  de  r&gles  hygi6ni- 
ques  precises  qui  sont  le  corollaire  de  l’etude  des 
causes  que  nous  avons  faite.  Nous  ne  sommes  plus  en 
presence  d’un  miasme  banal  et  vague,  mais  d’un  in- 
fectieux  qu’on  devra  rechercher  et  poursuivre  dans  sa 
source,  ou  d’une  autre  cause  derivant  tantot  du  climat, 
tantbt  d’une  mauvaise  hygiene  personnelle,  dont  il 
conviendra  d’eviter  les  effets. 

Le  traitement  proprement  dit  comporte  l’emploi  d’un 
certain  nombre  de  medications  ou  de  moyens  medica- 
menteux  dont  nous  avons  k  preciser  les  indications. 

Emissions  sanguines.  —  Sydenham  et  Stoll,  guidds 
par  des  idees  inspirees  par  la  doctrine  bumorale,  les 
employaient  &  titre  d’eliminaleurs  des  matieres  pec- 
cantes.  Broussais  les  a  recommand6es  tres  chaudement, 
et  sous  l’influence  f4cheuse  des  idees  tbeoriques  qu’il 
a  emises,  la  dysenterie  aigue  a  ete  traitee  pendant  plu- 
sieurs  anndes,  dans  presque  toutes  nos  colonies,  par 
les  saignees  generales  et  locales,  la  diete,  les  tisanes 
gommeuses,  les  potions  laudanisees.  Cependant  la 
saignde  generale  n’a  presque  jamais  sa  raison  d’etre 
etne  doit6tre  pratiquee  qu’en  presence  d’une  forme 
inflammatoire  francbe  de  la  maladie.  L’indication  de 
poser  quelques  sangsues  a  l’anus  ou  sur  l’un  des  points 
du  trajet  du  gros  intestin  peut  se  presenter  exception- 
nellement,  h  titre  de  medication  calmant  la  douleur 
ou  moderant  l’inflammation;  mais  il  convient  de  s’en 
tenir  la. 

Ipeca.  —  On  l’administre  :  1°  comme  vomitif,  dans 
les  formes  bilieuses  ;  2°  comme  modiftcateur  souvent 
rapide  des  garde-robes.  Pour  remplir  cette  derniere  in¬ 
dication  on  administre  l’ipeca  sous  la  forme  dite  k  la 
Br6silienne,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  une  potion  for- 
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mul6e  depuis  1860  par  J.  Delioux  deSavignac.  Segond 
avail  r6habilite  dans  la  marine  la  decoction  d’ipSca  a 
la  Br6silienne  qui  nous  vient  de  Marcgrave  et  de  Pison. 

D.  de  Savignac  en  substituant  la  poudre  d’ip6ca  h.  la 
racine  concass6e  a  obtenu  de  meilleurs  r6sultats  tb6- 
rapeutiques.  On  fait  bouillir  pendant  cinq  ou  six  minu¬ 
tes  dans  300  ou  400  grammes  d’eau,  une  dose  variable 
d’ip6ca  en  poudre,  2,  3,  4  grammes.  On  filtre,  on 
ajoute  a  la  decoction  15  h.  30 grammes  de  sirop  d’opium 
et  autant  dliydrolat  de  cannelle.  On  administre  cette 
potion  d’beure  en  heure,  en  Poignant  les  doses  en  cas 
de  naus6es  ou  de  vomissements.  Le  medicament  est 
pris  en  un  jour  dans  les  cas  graves,  endeuxfois  vingt- 
quatre  heures  dans  les  dysenteries  legeres.  Frequem- 
ment,  les  selles  se  modifient  heureusement  au  bout  de 
peu  de  jours ;  elles  sontd’abord  jaune  clair,  leur  aspect 
est  celui  d’une  emulsion  m61angee  de  sang  et  de  mu¬ 
cus  de  plus  en  plus  rares,  puis  les  matieres  fecales  y 
apparaissent  et  reinplacent  les  evacuations  dysenteri- 
ques ;  la  maladie  est  guerie  et  le  cours  de  la  bile  reta- 
bli ;  les  soins  bygiSniques  et  le  regime  assurent  ensuite 
une  guerison  durable. 

Purgatifs  salins.  — Ils  se  rangent  apresl’ipecacomme 
valeur  tberapeutique,  dans  les  dysenteries  legeres  et  de 
moyenne  intensite.  Employes  deja  du  temps  de  Stoll 
et  de  Zimmermann,  ils  furent  negliges  par  Broussais 
et  releves  par  Bretonneau  du  discredit  dans  lequel  ils 
6taient  tombes.  Col  en  a  retire  des  effets  curatifs  su- 
p^rieurs  k  ceux  fournis  par  l’ipeca  a  la  Bresilienne, 
dans  des  cas  de  dysenterie  trait£s  par  lui  h  Racb-tra 
(Cocbincbine).  Bourgarelet  Frontgous,  observant  dans 
cette  province,  ont  reconnu  quelessels  de  soude  etde 
magnesie  convenaient  au  traitement  de  la  forme  legere 
et  de  la  forme  subaigue  ou  insidieuse,  au  debiit  de  la 
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maladie,  mais  que  dans  les  casgraves  aigus,  leur  ac¬ 
tion  6tait  nulle  et  peut-frtre  dangereuse.  F.  C.  M6ry  a 
employ^  la  methode  purgative  par  les  sels  neutres  a 
bord  des  transports  le  Calvados  et  le  Finistere,  et  en  a  re¬ 
tire  des  effets  therapeutiques  tres  satisfaisants.  D’apr&s 
ce  m6decin,  le  sulfate  de  soude  fait  tomber  la  fievre, 
dans  les  cas  exceptionnels  oil  elle  accompagne  le  d£- 
but  de  la  maladie ;  il  diminue  le  nombre  des  selles,  les 
rend  sero-bilieuses  de  mucoso-sanguines  qu’elles 
Ataient,  et  facilite  leur  retour  &  l’6tat  normal;  il  diminue 
le  t6nesme,  rend  la  miction  rnoins  douloureuse  ettri- 
omphe  souvent  de  la  douleur  intestinale.  Tous  ces  heu- 
reux  r6sultats  ont  6t6  constates  depuis  longtemps  dans 
toutes  les  cliniques  d’outre-mer.  On  administre  20  a 
40  grammes  de  solution  aqueuse  de  sulfate  de  soude  ou 
de  magn£sie,  encombinant  cetraitement  avecle  repos, 
la  diete  et  quelques  moyens  adjuvants.  B6renger-Fe- 
aud(l)preferaitdonner,au  S6n6gal,  le  sulfate  de  soude 
sous  forme  de  potion  a  prendre  par  cuillerees  d’beure 
en  beure  et  il  faisait  suivre  chaque  prise  de  l’ingestion 
d’une  cuilleree  de  tisane  agreable  au  goOt.  Delioux  de 
Savignac  a  conseille  l’emploi  du  phosphate  et  du  tar¬ 
trate  de  soude  en  potions.  Barrallier  a  obtenu  de 
tres  bons  resultats,  a  Toulon,  en  prescrivant  le  tartrate 
de  soude  et  de  potasse,  sel  de  Seignette,  h  la  dose 
journaliere  de  15  grammes  dans  une  potion. 

Calomel.  —  C’est  un  medicament  tres  apprecie  par 
les  Anglais  dans  le  traitement  des  dysenteries  aigues 
de  l’lnde ,  de  la  Senegambie ,  de  1’Australie  et  des 
Antilles.  «  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  la  aysenterie,  et  chez  les  personnes  dont  la  consti¬ 
tution  n’a  pas  ete  detruite  par  une  premiere  maladie 

(t)  B.  F(5raud,  Maladies  des  Europdehs  au  Senegal,  lcr  volume, 
p.  305. 
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ou  par  toute  autre  cause,  il  constitue  une  partie  im- 
portante  du  traitement  »,  et  ailleurs  :  «  Bien  que 
l’usage  du  calomel  soit  en  general  applicable  seule- 
ment  aux  premiers  jours  de  la  dysenterie,  il  peut 
aussi  etre  tres  avantageux  de  le  donner  &  des  p6riodes 
plus  avanc^es,  lorsque  la  langue  est  saburrale,  les 
dejections  decolorees  et  peu  nombreuses,  le  ventre 
empate,  et  qu’il  n’y  a  pas  trop  d’ emaciation  ou  d’af- 
faiblissement  des  forces  (1).  »  Nous  pensons  avec 
Doud,  que  le  calomel  conviendrait  egalement  au  trai¬ 
tement  des  dysenteries  contractees  dans  nos  posses¬ 
sions  coloniales ;  mais  nous  estimons,  d’apres  les  ob¬ 
servations  faites  par  nos  eollegues  et  celles  qui  nous 
sont  personnelles,  que  l’action  du  calomel  est  infd- 
rieure  a  celle  de  Tipdca  et  des  sels  purgatifs  et  qu’elle 
ne  doit  6tre  recberchee  que  lorsque  ces  medicaments 
ont  ecboue,  ou  quand  on  se  trouve  en  presence  d’in- 
dications  speciales ,  entre  lesquelles  dominent  l’etat 
bilieux  et  Thyperemie  du  foie.  Sans  doute  en  l’absence 
de  ces  complications,  le  calomel,  donne  a  la  dose 
d’un  a  deux  grammes  dans  la  dysenterie  mucoso- 
sanglante  a  modifle  rapidement  les  selles,  au  Senegal, 
au  Gabon  et  dans  nos  Antilles  comme  a  Sierra-Leone 
et  k  Sainte-Marie  (Bathurst) ;  mais  il  n’y  a  pas,  dans  les 
observations  dont  je  parle,  les  elements  d’un  traite¬ 
ment  qu’il  serait  avantageux  de  generalise^  en  pre¬ 
sence  des  resultats  fournis  par  l’ipeca  et  les  sels  neu- 
tres.  Berenger-Feraud  n’en  a  pas  retire  de  bons  effets 
au  Senegal.  Bourgarel,  dans  ce  m§me  pays  et  en 
Cochin  chine,  l’a  toujours  reserve  pour  les  cas  graves 
en  l’administrant  sous  forme  de  pilules  de  Segond 
modifies  (Ipdca,  1  gr. ;  calomel,!  gr. ;  extrait  gom- 


(1)  Moreliead,  ouv.  cit6. 
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meux  d’opium,  0gr,05,  pour  8  pilules  &  prendre  dans 
la  journ6e).  Je  n’ai  voulu  parler  que  de  la  dysenterie 
aigue  :  dans  l’6tat  chronique  les  pilules  de  Segond, 
trop  vantees  d’ailleurs  dans  notre  opinion,  ont  une 
efficacite  d6montr6e  quand  les  16sions  intestinales  ne 
sont  pas  trop  profondes. 

Manne  et  huile  de  ricin.  —  Ces  deux  medicaments 
remplissent  les  m§mes  indications  que  les  sels  pur- 
gatifs,  mais  leur  action  antidysenterique  est  moins 
sure.  Dutroulau  prescrivait  fr6quemment,  aux  An¬ 
tilles,  le  petit-lait  manne  prepare  en  faisant  dissoudre 
30  grammes  de  manne  dans  500  grammes  de  petit-lait, 
dans  les  dysenteries  16geres.  Delioux  conseille  l’emploi 
de  l’huile  de  ricin,  tout  en  faisant  observer  que  son 
efficacite  n’est  pas  aussi  certaine  que  celle  des  sels 
purgatifs  :  ajoutons  que  ce  medicament  inspire  une 
repulsion  qui  n’est  pas  toujours  passagbre ,  et  qu’il 
entraine  parfois  un  etat  dyspeptique  gastro-intestinal 
prejudiciable  au  traitement. 

Opium.  —  II  joue  le  r61e  de  calmant  de  la  contrac¬ 
tility  intestinale,  mais  il  n’a  aucune  action  directe  sur 
l’dtat  de  la  muqueuse  de  l’intestin.  L’ extrait  aqueux 
en  pilules,  le  laudanum  de  Sydenham  en  potion  ou  en 
lavement,  la  poudre  pour  le  diascordium,  sont  les  pre¬ 
parations  les  plus  usitees.  J’ai  dit  que  l’association  du 
calomel,  de  l’ip£ca  et  de  l’opium,  dans  les  pilules  de 
Segond  ou  dans  des  formules  pilulaires  analogues, 
constituait  un  bon  modificateur  topique  de  la  mu¬ 
queuse  malade,  au  moment  du  passage  de  la  dysen¬ 
terie  aigue  a  la  dysenterie  chronique. 

Ratanhia.  —  Sirop,  potions,  lavements  d’extrait.  — 
J’ai  obtenu  de  bons  r6sultats  par  l’emploi  prolonge 
de  6  grammes  d’extrait  de  ratanhia  dissous  dans 
250  grammes  d’eau  bouillante.  On  en  fait  une  potion 
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sucr6e  k  prendre  en  vingt-quatre  heures  dans  la  dy- 

senterie  chronique. 

Dibte  lactde.  —  Tr&s  efflcace  comme  dans  la  diar- 
rhde  end6mique  (1). 

Topiques  abdominaux  calmants.  —  Cataplasmes, 
fomentations  6mollientes ,  onctions  avec  les  builes 
mddicamenteuses,  etc. 

Topiques  abdominaux  r6vulsifs.  —  Bain  de  siege 
cbaud  vinaigrd,  cataplasmes  s.inapises,  v6sicatoires, 
bains  de  vapeur. 

Topiques  rectaux.  —  1°  Lavement  laudanise  (0er,50 
^  1  gr.  de  laudanum  pour  30  grammes  d’eau),  a 
prendre  le  soir ;  ce  lavement,  mis  dans  une  seringue 
a  injection,  est  surement  conserve ;  il  calme  l’intbs- 
tin,  supprime  souvent  les  garde-robes  pendant  lanuit 
et  facilite  le  sejour  dans  l’intestin  des  melanges  obtu- 
rants  et  absorbants  dont  j’ai  parle  a  propos  de  la 
diarrhee  end6mique  et  qui  sont  applicables  au  traite- 
ment  des  dysenteries  cbroniques.  2°  Lavement  au 
nitrate  d’argent.  Ge  topique,  preconise  depuis  long- 
temps  par  Trousseau,  D.  de  Savignac ,  Duclos  de 
Tours,  etc.,  a  dte  experimente,  suruneassez  grande 
dchelle,  par  R.  Gestin,  medecin  en  chef  de  la  marine 
a  Brest.  II  jouit  aetuellement  d’une  efficacite  demon¬ 
tree,  comme  moyen  abortif  de  la  dysenterie  aigue  et 
comme  topique  souvent  efflcace  dans  la  rectite  dysen- 
terique  chronique ;  j’ai  constate  son  action  Mmosta- 
tique  rapide  sur  un  malade  de  mon  service  (1870), 
atteint  de  dysenterie  hemorrhagique  tres  inquietante. 
II  convient  de  prescrire  le  nitrate  d’argent  en  lavement 
&  des  doses  qui  varieront  de  0gr,S0  k  2  grammes 


(1)  V.  Diarrhee  end&mique.  Traitement. 
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pour  100, 200, 300  grammes  d’eau  distillee  (1).  3°  Lave¬ 
ment  plombique  (4  k  15  gr.  de  sous-acetate  de  plomb 
liquide,  pour  250  gr.  d’eau  commune,  D.  de  S.).  4°  La¬ 
vement  d’alun,  de  sulfate  de  zinc ,  de  perchlorure 
de  fer,  deteinture  d’iode,  lavement  au  cacbou,  au  ra- 
tanbia,  etc. 

Envoi  aux  sanatoria,  rapatriement.  Le  plus  souvent 
indispensables  apres  guerison  de  la  dysenterie  aigue 
et  dans  toutes  les  dysenteries  chroniques. 

Envoi  aux  eaux  minerales.  Yichy  reussit  souvent 
dans  les  dysenteries  subaiguSs  et  clironiques,  com- 
pliqu6es  d’engorgement  hepatique  derivant  soit  de 
la  dysenterie,  soit  du  paludisme.  On  doit  toutefois 
user  du  traitement  avec  reserve,  a  cause  de  la  suscep¬ 
tibility  de  l’intestin  que  l’eau  minerale  peut  r£veiller 
etde  l’anemie  qui  peut  resulter  del’abus.  Les  eaux  sa¬ 
lines,  Pullna,  Sedlitz,  Montmirail,  nettoient  les  surfaces 
muqueuses,  combattent  l’engorgement  du  systeme 
veineux  abdominal  et  provoquent,  apres  la  purgation 
du  debut,  le  retour  des  selles  a  l’etat  normal.  Les  eaux 
ferrugineuses,  Cedres  (province  d’Oran) ,  Cransac 
(Aveyron),  ont  ete  avantageusementprescrites,  spit  par 
la  voie  gastrique  pour  lutter  contre  l’anemie  post-dy- 
senterique,  soit  a  titre  de  topique  astringent  du  rec¬ 
tum. 

L’ alimentation  dans  la  dysenterie  aune  grande  im¬ 
portance  et  doit  £tre  subordonnee  aux  regies  suivan- 
tes :  dans  l’etat  aigu  et  pendant  les  premiers  jours* 
abstinence  d’aliments  solides,  surtout  dans  les  formes 
inflammatoire  et  bilieuse  ;  on  nourrira  le  malade  avec 
de  l’eau  albumineuse,  le  bouillon  d^graisse,  le  lait, 

(1)  L’emploi  de  la  seringue  de  verre  est  de  rfegle,  quand  on  a 
cet  instrument  sous  la  main,  pour  dviter  les  decompositions  argen- 
tiques. 
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les  oeufs  peu  cuits ;  plus  tard  on  permettra  la  confi¬ 
ture  de  coings,  les  potages,  les  fruits  cuits,  le  vin 
coupd,  puis  le  poisson  et  les  viandes  blanches  16g&res 
et  on  ne  prescrira  les  viandes  noires,  les  feculents  et 
les  vegetaux  de  1’alimentation  ordinaire  que  lorsque 
la  gu6rison  sera  solide.  L’usage  de  la  viande  crue  est 
un  bon  adjuvant  dutraitement  dans  les  formes  chro- 
niques.  L’emploi  exclusif  du  lait  constitue  h  la  foisun 
regime  suffisamment  reparateur  et  un  traitement  sou- 
vent  efficace  de  la  dysenterie  chronique. 

Hepatite  commune  des  pays  chauds  et  torrides. 

Toutes  les  formes  cliniques  et  anatomo-pathologi- 
ques  de  l’inflammation  du  foie  s’observent  dans  les 
latitudes  chaudes  et  torrides  ;  on  y  rencontre  l’hepa- 
tite  cirrhotique  de  cause  palustre,  syphilitique  ou  al- 
coolique,  de  m§me  que  l’h6patite  parenchymateuse 
destructive  qui  caracterise  soit  l’ictere  grave,  soit  la 
fievre  jaune.  Mais  les  hepatites  avec  transformation 
cirrhotique  et  les  inflammations  du  foie  destructives 
des  cellules  n’ont  ete  l’objet  d’aucun  travail  d’ensem- 
ble,  m&me  pour  une  Iocalite  donnee,  d’aucune  obser¬ 
vation  precise  susceptible  d’eclairer  sur  ce  point  im¬ 
portant,  la  pathologie  exotique.  Seule  l’hepatite  aiguS 
et  chonique  h  tendance  suppurative  combinee  ou  non 
avec  la  peri-hepatite,  a  suscite,  en  raison  de  sa  grande 
frequence,  des  travaux  dont  il  importe  de  faire  res- 
sortir  l’utilite  pratique :  c’est  de  cette  hepatite  que 
nous  aurons  k  traiter  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 
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1.  Geographie  medicale.  —  L’hepatite  aigue  h  ten¬ 
dance  suppurative  est  une  maladie  de  tous  les  climats, 
toutefois,  elle  est  d’autantplus  frequente  et  plus  grave, 
d’une  maniere  generale,  qu’on  l’observe  plus  pres  de 
l’dquateur.  Cette  regie  que  nous  avons  vue  applicable 
ilia  dysenterie  et  h  la  diarrbee  endemique,  Test  a  un 
plus  baut  degre  ci  l’b6patite.  Dans  les  climats  torrides 
l’inflammation  du  foie  succede  frequemment  S.  la  dy¬ 
senterie;  elle  se  developpe  assez  souvent  en  meme 
temps  qu’elle,  elle  la  precede  dans  quelques  cas  plus 
rares.  Elle  peut  exister  k  l’6tat  isole,  quel  que  soit  le 
lieu  ou  on  l’observe  :  dans  quelques  locality,  on  cons¬ 
tate  le  plus  souvent  son  independance  de  toute  autre 
maladie  grave  du  tube  digestif. 

En  Europe,  la  latitude  influe  beaucoup  sur  son  de- 
veloppement.  Le  point  de  c6t6  hepatique,  la  conges¬ 
tion  de  l’organe,  lesquels  ne  sont  que  des  degres  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  ne  sont  pas  rares  sur  le 
littoral  provenqal ;  on  y  observe  aussi  l’hepatite  con- 
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firm 6 e  de  m&me  qu’en  Corse,  k  Malte,  sur  le  littoral 
de  la  Grece. 

En  Afrique,  la  maladie  est  trbs  rSpandue  et  y  passe 
plus  ou  moins  facilement  &  la  suppuration  suivant  la 
latitude.  En  Egypte,la  congestion  du  foie  domine,  sans 
doute  partout,  et  c’est  la  forme  que  l’on  observe  le 
plus  souvent  k  Alexandrie,  le  long  du  canal  de  Suez, 
au  Gaire  ;  mais  lesabcesdu  foie,  signales  depuis  long- 
temps  par  Larrey,  n’y  sont  pas  rares,  comme  nous  le 
demontrent  les  statistiques  de  Sachs.  — En  Algerie,  la 
suppuration  de  l’organe  est  plus  commune  dans  la 
province  d’Oran  que  dans  celle  d’Alger  (Haspel).  L’h6- 
patite,  pour  toute  la  province,  apparait  surtout  pen¬ 
dant  la  saison  chaude  etatteint  les  Arabes  aussi  bien 
que  les  Europeens.  D’apres  les  chiffres  releves  par 
Rouis,  sur  274  abces  du  foie,  123  se  sont  developpes 
en  ete,  62  en  automne,  53  en  hiver,  36  au  printemps. 
—  En  Senegambie,  c’est  une  des  endemies  les  plus 
communes,  Thenevot  disait  qu’en  1837  et  1838  elle  y 
avaitatteint  un  malade  sur  18,  tandis  qu’a  Saint-Pierre . 
(Martinique),  la  proportion  n’avait  ete  que  de  1  sur  30, 
et  seulement  de  1  sur  60  a  Cayenne.  Tous  nos  collegues 
la  considerent  aujourd’hui  comme  suivant,  en  Sene¬ 
gambie,  revolution  annuelle  de  la  dysenterie,  etfour- 
nissant  du  quart  au  huitieme  de  ses  deces.  (Rey.) 

On  constate  des  proportions  analogues  de  morbidite 
et  de  mortalite  dans  les  colonies  anglaises  de  Sainte- 
Marie  (Bathurst),  de  Sierra  Leone,  et  le  long  de  la  c6te 
qui  va  du  cap  des  Palmes  au  Gabon.  L’abces  du  foie 
etait  tres  frequent  chez  nos  soldats  etnos  trafiquants 
de  Grand-Bassam  et  d’Assinie,  alors  que  nous  occu- 
pions  ces  deux  comptoirs. 

L’hepatite  est  rare  au  Gabon  comme  la  dysenterie. 
Griffon  du  Bellay  n’en  a  observe  que  7  cas  en  deux 
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ans,  ci  bord  de  l’hbpital  flottant  la  Caravane :  a  son 
compte,  elle  ne  doit  pas  figurerparmi  les  maladies  en- 
d6miques  du  pays.  D’ailleurs,  au  dire  du  m&me  me- 
decin,  le  foie  se  congestionne  plus  mod6rement  que 
partout  ailleurs  au  Gabon  sous  l’infiuence  de  la  fi&vre 
palustre  qui  y  est  tres  commune  et  souvent  grave. 
L’hepatite  est  rare  a  Zanzibar  ;  elle  est  beaucoup 
moins  repandue  que  la  dysenterie  sur  la  c6te  de  Mo¬ 
zambique,  rare  egalement  a  Nossi-Be,  mais  frequente 
ci  la  Reunion  et  &  Maurice,  comme  la  dysenterie. 

L’h6patite  commence  h  paraitre,  en  Asie,  sur  les 
bords  de  la  mer  Rouge  (Aubert-Rocbe).  Elle  devient 
tres  commune  et  tres  meurtriere  dans  l’lnde  anglaise 
ou  elle  occasionne  le  tiers  environ  de  la  mortality  des 
troupes,  au  Bengale,  et  le  septieme  a  Bombay.  Elle 
est  beaucoup  plus  repandue  cbez  les  Europeens  que 
cbez  les  indigenes.  Cette  frequence  ne  s’observe  pas  h 
Pondiehery.  «  L’hepatite  aigue  et  l’hepatite  chronique 
sont  assez  rares  ici,  dit  notre  collegue  Huillet,  non 
seulement  parmi  les  blancs,  mais  encore  parmi  les 
mixtes  et  les  Indiens  :  aussi  n’observe-t-on  presque 
jamais  d’abces  du  foie.  M.  Collas,  en  neuf  ans,  n’en  a 
vu  qu’un  seul  cas,  sur  un  Indien ;  M.  Godineau  n’en 
a  trouve  qu’un  egalement  sur  un  missionnaire  apos- 
tolique  venu  de  l’interieur....  M.  Beaujean  en  a 
rencontre  trois....  Je  n’en  ai  observe  aussi  qu’un  seul 
cas,  cbez  un  cuisinier  originaire  du  midi  de  la  France. 
La  maladie  du  foie  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent 
a  Pondiehery  est  la  Congestion  de  cet  organe  qui  ac- 
compagne  souvent  la  dysenterie  et  les  fievres  palu- 
deennes,  mais  qui  souvent  aussi  en  est  completement 
independante  et  se  montre  aussi  bien  chez  les  nou- 
veaux  arrivants  que  cbez  les  creoles  .»  —  L’bepatite 
n’est  pas  aussi  commune  dans  l’lndo-Cbine  qu’on 
Nielly.  '  .26 
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pourrait  le  supposer,  a  priori.  Richaud  ne  la  fait  figu- 
rer  que  pour  le  chiffre  de  2  pour  100  dans  la  morta¬ 
lity  gdnerale  des  Europyens,  en  Cochinchine ;  il  a  re- 
marquy  qu’elle  s’y  terminait  beaucoup  moins  souvent 
par  l’abces  qu’au  Senegal  et  qu’aux  Antilles.  —  Elle 
parait  plus  frequenteen  Chine;  onl’observe  k  Canton, 
k  Shang-Ha'i,  k  Hong-Kong,  kSvatow,  k  Tien-Tsin  et 
en  ryalite  sur  tous  les  points  du  littoral,  depuis  la 
frontiere  du  Tonquin  jusqu’k  la  latitude  de  la  mer 
Jaune.  A  Shang-Ha'i,  les  abces  du  foie  figurent  pour 
un  tiers  dans  la  mortality  gynerale.  —  L’hepatite  n’est 
pas  une  maladie  endemique  du  Japon  :  on  en  observe 
cependant  quelques  cas  dans  la  garnison  anglaise  de 
Yokohama,  mais  la  plupart  de  ces  hepatites,  comme 
l’a  deja  fait  remarquer  Lombard  de  Genfeve,  ont  une 
origine  indienne,  indo-cbinoise  ou  chinoise. 

L’inflammation  du  foie  est  tres  frequente  en  Malai- 
sie  et  elle  y  accompagne  tres  souvent  la  dysenterie  k 
laquelle  elle  .succede  babituellement.  On  l’observe 
surtout  sur  le  littoral  de  Java  et  de  Sumatra.  Elle  est 
incomparablement  plus  rare  dans  l’Archipel  des  Cele¬ 
bes  et  dans  celui  des  Moluques  que  dans  les  lies  de 
la  Sonde.  A  Sourabaya  (ile  de  Java),  elle  est  si  rypan- 
due,  qu’elle  y  atteint  un  chiffre  superieur  k  celui  que 
l’on  constate  dans  l’lnde  anglaise.  G’est  le  fleau  des 
troupes  et  des  residents  neerlandais.  Les  influences 
du  climat,  la  frequence  de  la  dysenterie,  l’alcoolisme 
ensontles  causes  les  plus  frequentes.  L’bepatite  et 
les  abces  du  foie  s’observent  aux  Philippines  parmi 
les  troupes  espagnoles,  mais  avec  une  intensity  beau- 
coup  inferieure  k  ce  que  l’on  constate  aux  Celebes, 
aux  Moluques,  et  surtout  k  Java.  La  latitude  plus 
yievee  des  Philippines  les  rend  d’ailleurs,  k  tous  les 
points  de  vue,  beaucoup  plus  salubres  que  toutes  les 
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iles  de  la  Malaisie.  —  Nous  sommes  assez  mal  ren- 
seignes  sur  la  pathologie  des  archipels  qui  pe.uplent  la 
Polyndsie,  sauf  eu  ce  qui  concerne  la  Nouvelle-Cald- 
donie  oil  l’hdpatite  est  rare,  malgre  la  frequence  de 
la  dysenterie  ,  et  Ta'iti ,  ou  l’on  constate  la  m&me 
rarete  :  la  dysenterie  dans  cette  colonie  est  habituelle- 
ment  benigne  et  peu  frequente.  —  L’hdpatite  atteint 
les  Anglais  d’Australie  dans  une  tres  faible  propor¬ 
tion. 

En  Amdrique,  on  peut  dire,  d’une  fagon  generale, 
que  l’hepatite  occupe  toute  la  zone  torride  et  particu- 
lierement  le  littoral :  toutefois,  sa  repartition  est  assez 
inegale  suivant  les  localites,  et  suivant  les  elements 
de  la  population.  Beaucoup  moms  frequente  que  la 
dysenterie,  elle  en  est  souvent  la  consequence.  A  la 
Martinique  et  &  la  Guadeloupe  elle  sevit  beaucoup 
plus  sur  les  soldats  de  la  garnison  et  les  navires  de  la 
station  que  sur  la  population  civile,  plus  soucieuse  de 
son  hygiene  et  moins  sujette  aux  ecarts  du  regime, 
specialement  &  l’alcoolisme.  Elle  atteint  d’ailleurs 
toutes  les  races,  les  Europeens  etant  ceux  qui  en  souf- 
frent  le  plus.  De  1846  a  1851,  329  malades  atteints 
d’bepatite  ont  ete  admis  a  Fhopital  de  Saint-Pierre 
(Martinique) ,  et  dans  le  mdme  espace  de  temps, 
3,692  malades  ont  figure  dans  le  meme  bdpital,  k  titre 
de  dysentdriques.  Les  deux  maladies  ont  done  ete,  au 
point  de  vue  de  la  frequence,  dans  le  meme  lieu  et 
sur  le  mdme  personnel,  dans  le  rapport  de  3692  k  329, 
e’est-a-dire  de  11  a  1  environ  (Dutroulau).  L:bepatite 
se  comporte  de  la  mdme  maniere  dans  les  Antilles 
anglaises  et  espagnoles.  Elle  est  beaucoup  moins  fre- 
quente  dans  la  partie  meridionale  des  Etats-Unis ;  on 
la  constate  rarement  h  Yera-Cruz  (Bouffier),  plus  fre- 
quemment  sur  la  cote  occidentale  du  Mexique,  A 
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Acapulco,  Manzanillo,  Saint-Blas,  Mazatlan,  sur  les 
deux  rives  de  l’isthme  qui  constitue  le  Centre-Am6- 
rique,  sur  toute  la  c6te  de  la  Nouvelle  -Grenade  et  du 
Venezuela.  «  Nous  pouvons  affirmer  que  la  ville  de 
San-Miguel  (San-Salvador ,  AmSrique  centrale) ,  est 
Tune  des  locality  ou  les  engorgements  inflamma- 
toires  du  foie,  qui  se  terminent  parfois  par  la  forma¬ 
tion  d’un  foyer  purulent,  sont  les  plus  communs  (1).  » 
L’hepatite  devient  beaucoup  moins  commune  dans 
les  trois  Guyanes,  et  surtout  dans  la  Guyane  fran- 
Qaise,  malgre  la  frequence  de  la  dysenterie.  II  est  vrai 
qu’il  s’agit  ici  du  climat  de  Cayenne,  car,  dans  les 
localites  de  l’interieur,  la  maladie  devient  un  peu 
plus  frequente.  —  Sur  les  deux  rives  de  la  zone 
cbaude  de  l’Amerique  du  Sud,  1’hepatite  perd  de 
plus  en  plus  de  sa  frequence  k  mesure  que  l’on  des¬ 
cend  vers  le  sud,  h  mesure  que  diminue  l’influence 
qu’exerce  la  dysenterie  sur  le  developpement  des 
abces  du  foie. 

2.  Causes.  —  L’hepatite  n’estpas  une  maladie  palus- 
tre  :  elle  n’est  pas  iufectieuse :  elle  n’est  pas  la  conse¬ 
quence  de  ce  que  l’on  a  appele  le  role  vicariant  du  foie 
dans  les  pays  torrides :  telles  sent  les  propositions  que 
je  vais  essay er  de  demontrer  tout  d’abord.  —  La  doc¬ 
trine  qui  fait  deriver  du  meme  facteur  etiologique  l’h6- 
patite  et  les  maladies  a  quinquina  a  pour  bases,  d’une 
part,  la  coincidence  de  ces  deux  maladies  dans  quel- 
ques  localites,  et  d’autre  part,  le  fait  du  retentissement 
tres  frequent  des  acces  palustres  sur  l’organe  hepati- 
que.  Le  premier  de  ces  arguments  ne  peut  6tre  soiitenu 
qu’a  condition  que  le  pa^J.lelisme  des  deux  affections 

(1)  Guzman  (D.-J.),  Essai  de  topographie  physique  et  medico  le 
de  la  Ripublique  du  Salvador  (Am^rique  Centrale).  These,  Paris 
1869. 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPARE1LS.  461 
soit  applicable  h  toutes  les  localites  palustres ;  or  le 
fait  est  inexact  pour  la  France,  l’ltalie,  la  Pologne 
paluddennes,  il  n’est  pas  plus  vrai  pour  les  pays  tor- 
rides.  A  la  Reunion,  l’hepatite  a  regne  de  tout  temps 
avec  frequence,  bien.que  le  pays  n’ait  ete  frappe  que 
depuis  peu  d’anndes  par  les  fievres  a  quinquina;  elle 
n’a  pasaugmente,  d’ailleurs,  en  frequence  et  en  gra¬ 
vity,  depuis  que  l’existence  de  ces  fievres  a  ete  con- 
statue.  A  Mayotte,  a  Nossi-Be ,  a  Madagascar,  au 
Gabon,  c’est-a-dire  dans  des  pays  a  fievres,  l’hepatite 
est  rare.  11  en  est  de  m&me  a  la  Guyane,  et  je  ne 
parle  pas  seulement  de  File  de  Cayenne  dont  le  climat 
marin  est  tres  salubre  relativement  a  celui  du  con¬ 
tinent,  mais  aussi  des  postes  de  l’interieur  qui  sont 
tres  palustres  et  dans  lesquels  le  ehiffre  atteint  par 
les  hepatites  est  de  beaucoup  inferieur  a  ce  que  l’on 
constate  aux  Antilles,  en  Senegambie,  dans  l’Hin- 
doustan,  relativement  a  celui  des  maladies  a  quin¬ 
quina.  II  en  est  de  meme  de  la  Cochinchine  ou  regnent 
cependant  toutes  les  formes  de  l’intoxication  palustre. 
— •  Quant  au  retentissement  frequent  des  fievres  inter- 
mittentes  et  remittentes  sur  le  foie,  il  n’est  pas  dou- 
teux,  mais  il  ne  constitue  pas  plus  une  hepatite  que 
l’engorgement  palustre  de  la  rate  n’est  de  la  splenite  : 
on  ne  peut  nier  que  l’hepatite  ne  soit  assez  souvent 
consecutive  aux  hyperemies  repetees  que  produisent 
les  acees  de  fievre,  mais  on  ne  peut  pas  en  con- 
clure  que  la  maladie  soit  immediatement  le  resultat 
de  l’infectieux  paludeen. 

Dutroulau  a  soutenu  avec  un  grand  talent  la  doc¬ 
trine  de  la  nature  infectieuse  de  la  dysenterie  et  de 
l’inflammation  du  foie  ;  d’apres  ce  maitre  distingue, 
non  seulement  ces  deux  maladies  relevent  d’une  cause 
miasmatique,  mais  c’est,  en  outre,  le  meme  infec- 

26. 
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tieux  qui  leur  donne  naissance.  J’ai  dit,  &  propos  de 
la  dysenterie,  que  cette  maladie  pouvait,  sous  toutes 
les  latitudes,  deriver  d’infectieux  beaucoup  plus  precis 
que  ceux  que  l’on  a  invoques  jusqu’k  ce  jour,  mais 
que  bien  souvent  les  faits  observes  demontraient  que 
la  dysenterie  se  developpait  plus  frequemment  sous 
l’influence  des  variations  thermiques  et  d’une  conduite 
defectueuse  de  l’hygiene  digestive,  l’intestin  dans  les 
pays  torrides  dtant  d’autant  plus  sensible  a  ces  causes 
que  son  dnergie  fonctionnelle  est  diminuee  et  sa  force 
de  reaction  beaucoup  moindre  que  dans  les  climats 
tempdres  et  froids.  Je  soutiendrai  la  meme  these  pour 
l’hepatite,  avec  cette  difference  que  la  cause  infec- 
tieuse  me  parait  devoir  §tre  absolument  rayee  de 
l’etiologie  de  cette  derniere  affection.  La  dysenterie  de 
cause  infectieuse  fortuite  (cale  infecte  d’un  navire, 
eaux  corrompues,  etc.)  est  demontree  par  les  faits  : 
son  existence  s’appuie  en  outre  sur  le  r61e  elimina- 
teur  que  joue  parfois  la  muqueuse  intestinale  pour 
les  gaz  et  les  miasmes  inspires ;  mais  peut-on  soutenir 
que  la  surface  excretante  du  foie  joue  un  role  ana¬ 
logue?  L’hepatite  d’ailleurs,  pas  plus  que  la  dysen¬ 
terie,  n’a  les  allures  d’une  maladie  infectieuse  vraie  * 
eomme  elle,  c’est  une  maladie  purement  locale. 

L’hepatite  des  pays  chauds  et  torrides  n’est  pas  fa 
consequence  de  l’exageration  fonctionnelle,  du  foie.  En 
effet  cette  exageration  fonctionnelle,  sur  laquelle  on  a 
tant  discute  et  construit  tant  de  theories,  n’existe  pas 
a  notre  avis,  et  n’a  jamais  existe  qu’en  theorie  (1). 
L’argument  auquel  on  a  eu  recours  avec  le  plus  de 
persistance  pour  l’edification  de  cette  doctrine  est  la 

(1)  Cette  opinion  a  6t6  formulae  pour  la  premiere  fois  par  notre 
collogue  le  Dr  Layet,  actuellement  professeur  d’hygiene  A  Bordeaux 
'  i Arch .  de  mid.  nuv.,  1877,  2'  semestre;  p.  42  et  suiv.). 
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prdtendue  ndcessite  de  F  Elimination  des  produits  Car¬ 
bones  de  l’organisme  par  le  foie,  les  poumons  perdant 
dans  les  pays  torrides,  leur  Energie  fonctionnelle,  et 
l’acide  carbonique  de  F  expiration  pulmonaire  subis- 
sant  une  reduction  considerable,  de  12,  24  pour  100 
d’apres  les  calculs  de  Rattray.  Mais,  tout  en  s’appuyant 
sur  ce  dernier  fait,  qui  est  exact,  comment  n’a-t-on 
pas  songe  que  l’absorption  d’oxyg&ne  par  l’inspiration 
est  elle-meme  reduite  sous  la  zone  torride,  que  les 
pbenomenes  de  denutrition,  c’est-k-dire  la  formation 
de  l’acide  carbonique  dans  le  sang  veineux,  le  sont 
Egalement  et  qu’enfin  il  est  plus  exact  d’admettre  que 
si  les  elements  carbones  Etaient  en  exces  et  leur  elimi¬ 
nation  necessaire,  celle-ci  trouverait  une  voie  plus 
sure  dans  l’appareil  sebace  de  la  peau  dont  l’energie 
pbysiologique  n’est  pas  contestable  sous  les  latitudes 
torrides?  La  suractivite  du  foie  n’est  done  pas  fatale; 
cet  organe  au  contraire  participe  a  l’inertie  fonc¬ 
tionnelle  dont  est  frappe  le  tube  digestif  tout  entier, 
et  e’est  precisement  parce  qu’il  est  dans  cet  etat  de 
paresse  organique  qu’il  reagit  difficilement,  comme 
l’intestin,  sous  l’influence  des  causes  de  maladie.  Ne 
voit-onpascombien  sonttenaces  dans  les  mCmes  con¬ 
ditions  de  climat,  les  dyspepsies,  les  diarrbees,  la  dy- 
senterie,  les  bronebites,  les  n6vroses,  l’anemie  esseri- 
tielle  ?A  quoi  cela  tient-il?A  ce  que  les  causes  qui 
produisent  ces  maladies  agissent  sur  des  organes  qui 
ne  reagissent  pas  contre  elles,  comme  ils  le  font  sous 
d’autres  latitudes.  II  en  est  de  mCme  pour  le  foie  : 
Yient-il  a  §tre  touche  par  une  cause  pathogenique,  il 
sort  des  lors  de  sa  torpeur,  et  l’on  voit  apparaitre, 
suivant  les  cas,  la  congestion  hepatique,  l’bepatite, 
les  flux  bilieux  si  frequents  dans  la  zone  climatique 
dont  nous  parlons.  L’activitd  physiologique  du  foie 
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nous  parait  plus  evidente  dans  les  climats  temp6r6s 
que  dans  les  climats  chauds  et  torrides  et  plus  encore 
dans  les  latitudes  froides  que  dans  les  temp£rees.  La 
s£cr6tion  de  la  bile  est,  en  effet,  une  necessity  de  plus 
en  plus  pressante,  ci  mesure  que,  par  l’activite  de  la 
digestion,  l’organisme  doit  lutter  contre  les  pertes  de 
chaleur  ;  la  formation  de  matiere  glycogene,  li6e  elle- 
m6me  la  production  du  calorique  organique,  est 
dans  le  mSme  cas.  Ces  deux  fonctions  hepatiques  sont 
forc£ment,  et  pour  des  raisons  inverses,  reduites  dans 
les  climats  torrides. 

D’ou  nait  done  l’hepatite  ?  Elle  nait  de  causes  mul¬ 
tiples  qui  n’ont  rien  d’hypothetique,  comme  un  grand 
nombre  de  maladies  locales.  De  m6me  qu’une  pneu- 
monie  peut  relever,  dans  des  proportions  inegales,  de 
Faction  du  froid,  de  l’inspiration  d’un  gaz  irritant,  du 
voisinage  d’une  pleuresie,  de  la  presence  d’un  tuber- 
cule,  des  poussieres  de  charbon  inspirees,  du  sucre  de 
diabetedansletissu  pulmonaire,  etc. ;  de  m§me,  sil’on 
s’en  rapporte  aux  observations  d’un  grand  nombre  de 
nos  collegues  qui  ont  vu  et  traite  les  hepatites  exoti- 
ques,  de  ceux-la  mfeme  qui,  al’exemple  de  Dutroulau, 
lui  attribuent  le  caractere  infectieux,  l’bepatite  nait  de 
la  suppression  de  la  sueur  sous  l’influence  d’un  cou- 
rant  d’air,  de  l’exces  des  boissons  froides,  des  effets 
repercussifs  d’un  bain  froid,  de  la  pluie  et  des  v§te- 
ments  mouilles,  du  sommeil  sur  la  terre  humide. 
Elle  nait  encore  des  troubles  apportes  aux  fonctions 
digestives  par  les  ecarts  de  regime,  l’abus  des  alcoo- 
liques  surtout,  l’exces  des  medicaments  purgatifs,  par- 
ticulierement  le  calomel,  le  tartre  stibie,  l’emetique. 
La  dyspepsie  chronique,  l’enterite,  la  diarrhee  et  par 
dessus  tout  la  dysenterie,  president,  dans  d’autres 
circonstances,  &  son  developpement.  La  constipation 
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habituelle  l’engendre  egalement  ou  du  moins  predis¬ 
pose  h  son  eclosion.  Elle  apparait  encore  sous  l’in- 
fluence  des  congestions  r6p6t£es  de  Forgane  dans  le 
cours  de  la  fievre  palustre  ;  on  l’a  vue  naitre  enfin  &la 
suite  d’une  blessure  ou  d’une  contusion  de  l’hypo- 
chondre  droit,  dans  les  paystorrides  comme  sous  nos 
latitudes.  Parmi  toutes  ces  causes  domine  le  r61e  des 
variations  thermiques,  des  ecarts  de  regime,  de  la  dy- 
senterie,  des  flevres  paluddennes.  Les  variations  ther¬ 
miques  et  les  ecarts  de  regime  engendrent  Fhepatite 
primitive  ;  la  dysenterie  et  les  flevres  palustres  don- 
nent  naissance  h  l’hdpatite  secondaire,  par  un  meca- 
nisme  au  sujet  duquel  on  a  beaucoup  ecrit  sans  faire 
avancer  la  question,  car  la  solution  est  tout  entiere 
dans  des  recbercbes  anatomo-patbologiques  precises 
qui  n’ont  pas  encore  et&faites  ou  publics.  Quant  ci  la 
frequence  de  la  production  de  l’abces  du  foie  dans 
Fhepatite  exotique,  j’en  vois  la  raison  dans  la  faible 
resistance  de  Forgane  aux  causes  de  maladie  et  de 
destruction,  dans  les  pays  torrides,  par  le  fait  de  l’af- 
faiblissement  de  sa  fonctionnalite.  De  meme  la  mar- 
cbe  rapide  de  la  tuberculose  et  la  tenacite  des  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  tiennent,  dans  ces  climats,  h  une 
depression  fonctionnelle  analogue  du  poumon  et  de 
l’intestin,  organes  places  sous  la  zone  torride  dans 
des  conditions  de  minoris  resistentiae. 

II  serait  facile  d’accumuler  les  preuves  du  deve- 
loppement  de  Fhepatite  exotique  en  dehors  de  toute 
cause  infectieuse. 

«  Les  causes  immediates  et  accidentelles  de  Fhepa¬ 
tite  dans  les  foyers  endemiques  sont,  avant  tout,  le 
refroidissement  du  corps  en  sueur,  les  suppressions 
de  transpiration  par  un  courant  d’air  frais  ou  par  un 
grain  qui  penetre  les  v6tements.....  Quant  a  l’influence 
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des  boissons  excitantes  et  des  aliments  de  mau- 
vaise  nature,  elle  se  comprend  mieux  qu’elle  ne  se 
prouve  (1).  » 

«  En  premiere  ligne  les  exces  de  nourriture,  les 
aliments  6pic6s  qui  surchargent  l’estomac  et  entrai- 
nent  des  troubles  digestifs,  sont  la  grande  cause  de 
l’bepatite  suppurative.  »  (Annesley,  cit6  par  Rendu.) 

«  Cette  grave  affection  nait  sous  l’influence  du  cli- 
mat,parTexc8s  d’une  nourriture  substantielle,  stimu- 
lante,  et  non  seulement  par  l’abus,  mais  meme  par 
l’usage  habituel  des  spiritueux.  Tous  les  observateurs 
des  temps  anciens  et  modernes  sont  d’accord  sur  ce 
point.  Deja  Bontius,  au  dix-septieme  siecle,  attribuait 
la  frequence  de  l’bepatite  et  des  abces  du  foie  (par- 
ticulierement  aux  Indes  n6erlandaises)  a  l’abus  de 
l’arack  :  Potus  ille  maledictus  arack!  La  meme  cause 
deplorable  determine  fr6quemment  l’hepatite  chro- 
nique  interstitielle  (cirrbose)et  la  degenereseence 
graisseuse  du  foie,  si  connue  des  medecins  dans  les 
pays  intertropicaux.  »  (Sachs,  commente  par  Yan 
Leent.) 

Les  variations  de  temperature,  les  exces  d’alcool,  la 
cachexie  sont  les  causes  determinantes  de  l’bepatite 
dans  l’lnde.  (Morebead.) 

3.  Symptdmes  et  lesions. 

J’etudierai  successivement  le  point  de  c6te  hepati- 
que,  l’hepatite  aigug  et  l’h6patite  chronique,  cette 

(1)  Qui  parle  ainsi  ?  Dutroulau,  qui  defend  ardemment  quelques 
pages  plus  loin  la  nature  infectieuse  de  l’hdpatite,  laquelle  derive, 
dit-il,  cornme  la  purulence,  de  l’end^micite.  La  pneumonie  vulgaire 
nostras  serait  done  infectieuse  parce  qu’elle  est  end6mique.  Cette 
interpretation  de  I’end6micit6,  comme  d’ailleurs  du  g6nie  6piddmi- 
que,  ne  me  parait  plus  admissible  aujourd’hui.  Cela  peut  pr6ter  h 
des  d6veloppements  616gants,  j’en  conviens,  mais  la  v6rit6  clinique 
ne  s’en  accommode  pas. 
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dernifere  pouvant  succ6der  &  1’ aigue  ou  etre  chronique 
d’embl6e. 

Point  de  cdte  hepatique.  —  Cet  6 tat  morbide  peut  fetre 
primitif  ;  il  peut  aussi  s’observer  dans  le  cours  d’une 
hepatite  chronique  qui  a  succede  h  l’aigue  ou  qui  est 
survenue  d’emblee :  en  fait,  il  peut  coincider  avec  tou- 
tesles  formes  de  l’hepatite  exotique.  Ses  signes  sont 
les  suivants  quand  il  existe  seul :  pas  de  frissons,  pas 
de  fifcvre,  sentiment  de  pesanteur  dans  l’hypochondre 
droit,  sans  douleur  reflexe  dans  l’6paule  ;  on  constate 
quelquefois  un  peu  de  frequence  du  pouls  dans  le 
cours  de  la  maladie,  souvent  un  peu  de  dyspnee  cau¬ 
sae  par  l’hepatomegalie.  La  lesion  anatomique  qui 
correspond  a  ce  syndrome  est  l’hyperemie  simple  sans 
exsudats  produisant  une  legere  distension  de  la  cap¬ 
sule  de  Glisson,  fait  verifle  dans  des  necropsies  d’he- 
patite  chronique  traversee  par  une  poussee  aigue  pe- 
ri-hepatique.  La  gu6rison  du  point  de  c6te  hepatique 
s’obtient  par  la  diete,  les  emollients,  le  calomel,  rap- 
plication  d’un  v6sicatoire. 

Hepatite  aigue.  —  Elle  debute  par  des  frissons  et  de 
la  flevre  comme  une  phlegmasie  :  ce  debut  a  quelque 
analogie  avec  celui  d’un  acces  de  flevre  palustre,  mais 
le  pouls  apres  la  sueur  reste  plein,  dur,  tendu,  &  100, 
410,  avec  exacerbations  vesperales  jusqu’k  la  reso¬ 
lution. 

On  voit  ensuite  apparaitre  la  douleur  locale  et  les 
douleurs  irradi6es.  —  La  douleur  locale  est  vive,  lan- 
cinante,  dyspneique,  continue  ou  intermittente,  spon- 
tanee,  provoquee  par  la  pression  :  elle  correspond 
assez  exactement  au  point  enflamme.  Quand  l’inflam- 
mation  siege  a  la  face  inferieure  du  foie,  on  cons¬ 
tate  la  douleur  ou  on  la  provoque  au  niveau  du  re- 
bord  des  fausses  cbtes ;  quand  c’est  a  la  face  convexe 
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que  sifege  la  phlogose,  le  point  douloureux  est  dans 
un  espace  intercostal  plus  ou  moins  Sieve.  La  douleur 
existe  quelquefois  en  arriere  dans  l’inflammation  du 
bord  posterieur  (point  lombaire).  L’bSpatite  profonde 
ne  se  localise  pas  aussi  aisSment  au  point  de  vue  de 
la  douleur  ;  le  malade  ne  perqoit  celle-ci  que  vague- 
ment,  paries  cbangements  d’attitude,  les  grandes  ins¬ 
pirations,  la  toux,  les  efforts. 

Les  douleurs  irradiees  occupent  le  cou,  le  dos,  l’S- 
paule  surtout,  quelquefois  le  bras,  l’avant-bras  et  la 
main.  Leur  cause  a  etS  longtempsmeconnue,  mais  on 
sait  maintenant  qu’ell&s  ont  pour  point  de  depart 
l’irritatidn  des  extremites  peripheriques  du  nerf  phre- 
nique  droit  avec  reflexe  sur  les  plexus  cervical  et  bra¬ 
chial.  C’est  done  une  douleur  analogue  h  celle  de  la 
pleuresie  diaphragmatique,  de  l’angine  de  poitrine, 
de  la  nevralgie  phrenique  idiopathique,  maladie  si 
bien  etudiee  par  Peter  (1)  au  point  de  vue  de  la  souf- 
france  du  phrenique.  La  douleur  scapulaire  dans  1’hS- 
patite  est  surtout  vive  quand  l’inflammation  siege  a 
la  face  superieure  de  l’organe. 

L’inspection  de  la  region  hepatique,  la  mensuration 
des  deux  hemithorax,  la  percussion  de  1’organe  peu- 
vent  a  ce  moment  eclairer  le  praticien  sur  l’etat  du 
foie.  La  voussure  est  constatee  dans  certains  cas,  mais 
elle  est  rare  avant  la  suppuration.  La  mensuration 
avec  le  ruban  metrique  permet  parfois  de  constater 
que  l’hemithorax  droit  a  deux  ou  trois  centimetres 
de  plus  que  le  gauche ;  mais  dans  l’hSpatite,  comme 
dans  la  pleuresie,  ilne  faudra  pas  oublier  la  predomi¬ 
nance  frequente  de  cet  hemithorax  chez  la  plupart  des 
hommes,  presque  tous  droitiers.  La  percussion  fera 

(1)  Peter,  Clinique  midicale,  ler  volume. 
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reconnaitre  si  l’organe  malade  depasse  dans  sa  limite 
superieure,  et  de  dedans  en  dehors,  les  6e,  8e  et  llc 
cotes,  et  dans  sa  limite  inferieure,  le  rebord  costal. 

Dans  les  hepatites  peu  aigues,  le  decubitus  est  dor¬ 
sal,  amoins  d’hepatite  posterieure,  auquel  cas  le  ma¬ 
lade  prefere  le  plus  souvent  le  decubitus  lateral. 
Dans  les  hepatites  plus  severes,  la  t6te  et  le  tronc  sont 
flechis  a  droite,  et  le  membre  inferieur  droit  est  a 
demi  llechi ;  en  d’autres  termes  le  malade  se  courbe  en 
arc  du  cote  de  l’organe  soulfrant  pour  diminuer  les 
contractions  musculaireS  des  muscles  larges  du  tho¬ 
rax  et  de  F abdomen  et,  en  m6me  temps,  les  tensions 
des  teguments  de  ces  regions. 

La  gene  de  la  respiration  peut  Atre  telle  que  la  pa¬ 
role  est  impossible  ,  il  y  a  quelquefois  une  petite  toux 
seche,  le  plus  souvent  de  la  dyspnee,  de  la  douleur  a 
l’inspiration  et  ce  dernier  signe  peut  servir  a  localiser 
le  point  enflamme. 

Le  pouls,  avons-nous  dit,  est  frequemment  au- 
dessus  de  100,  jusqu’a  la  resolution  ou  le  passage  A 
l’etat  cbronique  sans  suppuration.  Si  le  pus  se  forme, 
il  reprend  sa  frequence  initiale.  Quant  a  la  temp6ra- 
ture,  elle  est  rarement  au-dessus  de  39°, 5  mgme  dans 
les  exasperations  vesperales  (Sachs).  La  formation  du 
pus  dans  le  foie  l’eleve  de  nouveau. 

Rien  de  notable  ni  de  constant  dans  l’appareil  di¬ 
gestif,  si  ce  n’est  l’anorexie  ;  l’etat  gastrique  ou  bilieux 
est  tout  a  fait  exceptionnel.  La  soif  est  vive  comme 
dans  toutes  les  pblegmasies.  L’ictere  n’est  pas  cons¬ 
tant,  et  c’est  le  plus  souvent  une  paleur  icterique  que 
l’on  constate,  avec  coloration  jaunAtre  un  peu  plus 
accusee  sur  le  globe  oculaire.  Ilest  vraisemblable  que 
cet  ictere  n’est  pas  la  consequence  de  la  polycholie,. 
car  on  ne  constate  pas  le  plus  souvent,  dans  l’hepatite, 
NieVly.  27 
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un  etat  bilieux  nettement  accusC  ;  1’ictCre  tient  sans 
doute  h  la  resorption  de  la  matifere  colorante  de  la 
bile  sous  l’influence  de  la  compression  opCree  sur  les 
canalicules  biliaires  par  les  lobules  enflammes  ou 
hyperdmids.  II  est  plus  commun  dans  l’hepatite  cen- 
trale  et  dans  celle  de  la  face  convexe  du  foie.  Les  uri¬ 
nes  sont  rarementictdriques,  le  plus  souvent  rouges, 
febriles,  colordes  par  les  pigments  biliaires  :  elles  pa- 
raissent  Ctre  de  peu  d’utilite  pour  le  diagnostic. 

Les  lesions  anatomiques  qui  correspondent  aux 
symptomes  locaux  dont  je  viens  de  parler  sont  carac- 
terisdes  par  l’hyperdmie  phlegmasique.  II  convient  de 
les  etudier  quand  on  pratique  des  autopsies  d’hepatite 
suppuree,  et  de  les  rechercber  dans  les  points  que 
n’a  pas  envahis  la  suppuration,  car,  par  elle-mdme, 
I’inflammation  simplement  hyperhemique  ne  tue  pas. 
La  congestion  vasculaire  que  l’on  constate  coincide 
avec  l’extravasation  de  globule's  rouges  et  la  presence 
du  pigment  dans  ces  extravasats.  Ce  dernier  fait, 
connu  d'ailleurs  depuis  longtemps,  a  servi  d’argument 
pour  la  defense  de  la  doctrine  palustre  de  l’inflam- 
mation  du  foie,  mais  il  n’a  rien  de  special  &  l’hepatite, 
car  dans  toutes  les  extravasations  sanguines,  les  glo¬ 
bules  sanguins  epancbes  se  separent  en  sdrum  et  en 
matieres  albuminoides  d’une  part,  qui  sont  resorbes, 
et  de  l’autre,  en  pigment  qui  reste  plus  longtemps 
extravase.  La  douleur  locale,  les  douleurs  irradides, 
les  signes  constates  par  l’exploration  physique  de  la 
region  malade,  la  dyspnde,  l’attitude  du  corps,  l’ictere, 
sont  les  consequences  directes  ou  indirectes  de  l’hy- 
perhemie  phlegmasique. 

La  marche  de  I’hdpatite  aiguS  est  trds  varia¬ 
ble,  la  maladie  prend  rarement  Failure  d’une  affec¬ 
tion  cyclique ;  le  plus  souvent,  apres  les  pdriodes  de 
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debut  et  d’augment,  elle  a  une  grande  tendance  a 
passer  a  l’6tat  chronique  avec  des  exacerbations  qui 
lui  donnent  la  physionomie  d’une  affection  intermit- 
tente  ou  r6mittente :  elle  conserve  alors  les  caracteres 
d’une  pblegmasie  chronique  de  nature  congestive, 
ou  bien,  ce  qui  n’est  que  trop  frdquent,  elle  passe  a 
la  suppuration. La  duree  de  la  maladie  est,  par  suite, 
tres  variable.  L’hepatite  tranche  terminee  par  resolu¬ 
tion  dure  de  7  a  15  jours,  mais  quand  la  terminaison 
se  fait  par  l’etat  chronique  a  poussees  aigues  ou  par 
la  suppuration,  il  est  impossible  de  fixer  un  terme  h 
la  maladie.  Dans  certains  cas,  l’hepatite  evolue  tres 
rapidement  et  aboutit  en  quelques  jours  a  la  gan¬ 
grene  de  l’organe,  etat  qui  s’annonce  par  une  fievre 
intense,  1’asCension  thermique,  les  frissons  frequents, 
les  symptomes  typhoides ,  des  sueurs  froides ,  les 
selles  gangreneuses  parfois,  l’hecticite.  A  l’autopsie,  le 
foie  est  en  putrilage  ut  l’abces  contient  du  pus  gan- 
greneux. 

La  resolution  est,  cela  va  sans  dire,  la  terminaison 
la  plus  heureuse.  On  constate  alors  la  chute  du  pouls, 
de  la  temperature,  la  diminution  de  la  douleur  locale 
et  des  douleurs  irradiees,  etle  retrait  du  foie  dans  les 
limites  normales.  Ni  Dutroulau,  ni  aueun  de  nos  col- 
legues  n’ont  observe  ces  crises  sudorales  ou  bilieuses 
que  l’on  a  pretendu  Stre  les  signes  frequents  de  la 
resolution. 

Formation  du  pus  ,  collection  de  ce  liquide  en 
abcfes,  Evolution  terminale  de  la  collection  purulente, 
telles  sont  les  phases  que  parcourt  l’hepatite  suppu- 
ree. 

La  formation  du  pus  coincide  souvent,  dit  Dutrou¬ 
lau,  avec  des  frissons,  de  la  fievre,  des  sueurs.  L’as- 
cension  thermometrique  nous  revele  aujourd’hui 
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cette  formation,  de  laquelle  il  est  on  ne  peut  plus 
urgent  d’etre  pr6venu,  dit  Poiret,  car  c’est  une  indi¬ 
cation  d’agir  imm6diatement  sur  les  points  suspects 
par  les  revulsifs  et  les  exutoires. 

La  collection  du  pus  en  abces  ne  retentit  sur  l’etat 
general  que  par  les  ascensions  thermiques  vesp6rales, 
les  frissons  plus  ou  moins  constants :  elle  passe  quel- 
quefois  inaperque.  La  suppuration  une  fois  etablie,  il 
n’est  pas  rare  que  l’6tat  general  s’amende  ;  beaucoup 
de  malades  m6me  se  croient  gu6ris,  se  levent,  vaquent 
plus  ou  moins  a  leurs  affaires.  Parfois  on  constate  de 
petites  poussees  aigues  febriles  qui  indiquent  la  for¬ 
mation  successive  d’abces  et  qui  sont  separees  par 
des  intervalles  de  mieux-6tre.  —  Au  point  de  vue  local 
1’ abces  demande  a  6tre  etudie  sous  plusieurs  aspects. 

Le  siege  le  plus  frequent  de  l’abces,  c’est  le  lobe 
droit  et,  dans  ce  lobe,  la  face  convexe,  le  bord  poste- 
rieur,  la  face  concave,  par  ordre  de  frequence.  Le 
point  de  depart  du  pus  n’est  en  general  ni  central,  ni 
superficiel ;  il  est  le  plus  souvent  a  une  faible  distance 
delasurface  de  l’organe:  on  voitneanmoins  des  abces 
qui  se  developpent  immediatement  sous  la  capsule  de 
Glisson,  de  maniere  a  y  constituer  deveritables  am¬ 
poules  purulentes. 

Au  point  de  vue  du  nombre,  l’abces  unique  est 
de  beaucoup  le  plus  frequent ;  plus  rarement  il  y  a 
plusieurs  abces  qui  se  developpent  chacun  pour  son 
compte;  plus  rarement  enfln,  le  foie  est  crible  de 
petits  abces  independants.  L’abces  unique,  qui  est  la 
regie,  augmente  d’etendue  par  la  production  inces- 
sante  du  pus,  lequel  refoule  les  tissus  environnants 
au  fur  et  a  mesure  de  sa  production  et  tasse  les  616- 
ments  des  lobules  voisins  dont  il  est  separe  par  une 
membrane  dite  pyogenique  d’apres  les  anciennes 
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theories.  On  a  dit  qu’un  abc&s  volumineux  6tait  con- 
stitud  par  la  fusion  de  plusieurs  abces;  cela  n’est 
certainement  pas  exact,  car  dans  cette  hypothese  on 
constaterait  le  plus  souvent  la  presence  d’une  cavite 
anfractueuse  traversee  par  des  brides  celluleuses  et 
pourvue  d’une  surface  limitante  irreguliere ,  tandis 
que  l’on  a  presque  toujours  affaire  a  une  cavite  plus 
ou  moins  spheroidale  ,  tapissee  par  une  membrane 
homogene.  II  est  cependant  des  cas  ou  plusieurs  abces 
se  sont  confondus  pour  n’en  former  definitivement 
qu’un  seul,  et  dans  ces  circonstances .  le  foyer  est 
irr6gulier.  —  On  constate  quelquefois  deux  ou  trois 
abces,  rarement  plus ;  dans  des  cas  -exceptionnels,  le 
foie  en  est  crible. 

Leur  volume  varie  depuis  celui  d’une  goutte  de  pus 
jusqu’aux  dimensions  d’une  orange. 

L’enveloppe  directe  de  P abces  est  ce  que  l’on  a 
appele  jadis  la  membrane  pyogenique.  Ce  n’est  autre 
chose  qu’une  plaque  de  tissu  conjonctif  prolifere,  re¬ 
pousse,  condense,  Cette  plaque  conjonctive  contient 
dans  ses  mailles  une  grande  quantite  de  cellules  de 
pus  qui  lui  donnent  sa  couleur  grise,  blanchatre, 
verd&tre.  Au-dessus  d’elle,  ou  mieux  en  dehors,  se 
trouve  une  couche  dense  de  tissu  hepatique  dans  la- 
quelle  le  tissu  conjonctif  a  egalement  prolifere ;  cette 
derniere  couche  ne  contient  pas  de  leucocytes  d’une 
maniere  appreciable,  elle  se  rapproche  de  la  nature 
des  membranes  fib  reuses,  c’est  a  la  fois  un  tassement 
hepatique  et  conjonctif.  —  Dans  les  abces  irreguliers, 
il  n’y  a  pas  de  membrane  limitante,  les  parois  sont 
inegales  et  anfractueuses ;  la  cavite  de  l’abces  est 
cloisonnee  de  fibres  et  de  vaisseaux. 

Le  contenu  de  l’abces  est  constitue  le  plus  souvent 
par  du  pus  phlegmoneux ;  plus  rarement  le  pus  est 
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s6reux,  bilieux,  sanguin,  lie  de  vin,  couleur  chocolat, 

gangreneux. 

L’evolution  terminale  de  la  collection  purulente  doit 
etre  etudi6e  au  double  point  de  vue  de  la  resorption 
curative  possible,  et  de  la  migration  du  pus  par  des 
voies  diverses.  —  La  resorption  curative  ne  peut  faire 
l’objet  d’un  doute.  Merat  a  signale  le  premier  la  pre¬ 
sence  de  cicatrices  fibreuses  6toilees  dans  certaines 
hepatites  nostras.  Louis  et  Andral  ont  objecte  k  ces 
faits  que  le  tissu  du  foie  n’etait  pas  susceptible  de 
reparation ;  mais  on  peut  leur  repondre  que  le  tissu 
nerveux  lui-meme  se  r6pare  ou  du  moins  se  trans¬ 
forme  ;  les  cicatrices  rayonnees  de  l’hemorrbagie  cere- 
brale,  les  plaques  jaunes  du  ramollissement  sont  des 
temoins  de  ces  reparations.  D’ailleurs  Haspel,  More- 
bead  ,  Dutroulau ,  et  nombre  de  nos  collegues  de 
l’armee  et  de  la  marine,  ont  constate  ces  cicatrices 
fibreuses  etoiiees,  situees  a  la  surface  du  foie  chez 
des  malades  morts  de  dysenterie  avec  complications 
d’hepatite.  Les  autopsies  de  Sautonacbi,  de  Zepfel, 
de  Jund,  publics  par  Dutroulau  (1),  sont  concluan- 
tes.  Dans  le  cas  de  Sautonacbi,  cet  auteur  a  constate 
la  presence  d’une  cicatrice  grisatre,  reticuiee,  de  0m,03 
de  diametre,  situ6e  sur  la  face  convexe,  pres  du  bord 
posterieur.  Dans  celui  de  Jund,  il  s’agit  de  cicatrices 
centrales  sous  forme  de  plaques  blancMtres,  resis- 
tantes,  analogues  a  des  disques  intervertebraux.L’ob- 
servation  de  Zepfel  prouve  la  resorption  spontanee 
avec  guerison.  —  La  migration  du  pus  peut  se  faire 
en  avant,  en  bas,  en  baut.  1°  La  migration  en  avant 
est  celle  qui  se  fait  vers  les  parois  costale  ou  abdomi- 
nale.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  g6ne,  de 

(1)  Dutroulau,  Maladies  des  Europiens  dans  les  pays  chauds. 
T  Edition,  p.  610,  611,  627. 
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poids,  qui  constitue  d’abord  un  signe  douteux,  puis 
on  remarque  une  voussure,  une  saillie,  une  pointe 
suivant  les  cas,  et  concurremment,  de  l’emp&tement 
oed&mateux  de  la  peau,  une  douleurplus  superficielle 
qu’auparavant,  quelquefois,  mais  pas  toujours,  de  la 
fluctuation,  ou  encore  un  choc  en  retour  du  pus  sur 
la  pulpe  du  doigt  qui  a  comprime  le  siege  de  l’abces. 
Anatomiquement,  l’abcfes  marche  vers  la  surface  du 
foie,  traverse  la  capsule  de  Glisson,  enflamme  le  peri- 
toine  visceral  ,  determine  des  adherences  avec  le 
parietal,  provoque  un  16ger  phlegmon  des  teguments 
et  s’ouvre  spontan6ment  au  dehors,  si  on  n’intervient 
pas.  2°  Si  la  migration  du  pus  se  fait  en  bas,  trois 
voies  principales  se  presentent :  l’estomac,  le  duode¬ 
num,  le  peritoine.  On  pourra  parfois  soupQonner  cette 
terminaison  par  le  siege  de  la  douleur  pres  du  rebord 
des  fausses  cotes,  par  l’ictere  plus  intense,  par  Fab- 
sence  de  la  douleur  de  l’epaule  pendant  Fetat  aigu. 
Les  vomissements  purulents,  les  selles  contenant  du 
pus  sont  des  signes  positifs  qui  peuvent  faire  presa- 
ger  une  terminaison  heureuse La  peritonite  qui  sur- 
vient  dans  les  cas  graves  est  presque  toujours  mor- 
telle  (1).  Anatomiquement,  dans  les  cas  favo rabies,  il 
se  produit  une  peritonite  circonscrite  qui  fait  adherer 
le  foie  soitavec  le  duodenum,  soit  avec  l’estomae,  soit 
avec  le  c61on  transverse  ou  le  colon  ascendant.  L’ ulce¬ 
ration  de  ces  organes  permet  le  passage  du  pus.  On  a 
cite  des  cas  dans  lesquels  ce  liquide  s’est  fait  jour, 
dans  le  tube  digestif,  par  l’intermediaire  de  la  vesicule 
biliaire,  du  rein,  de  la  veine  cave,  du  canal  hepa- 
tique  (2).  3°  Dans  la  migration  du  pus  en  haut,  la  dou- 

(1)  V.  obs.  n°  25  dans  la  thSse  de  Foiret. 

(2)  Cas  de  Cambay  et  de  Saunders  citds  par  Foiret.  These,  Paris, 
1870. 
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leur  intense  de  l’dpaule  droite  pendant  la  periode 
hyperemique  de  la  maladie,  ainsi  que  le  siege  eleve  de 
la  douleur  locale  initiale,  peuvent  faire  presager  cette 
terminaison  ;  les  troubles  de  la  respiration,  les  signes 
fournis  par  l’exploration  de  laplevre  et  du  poumon, 
l’examen  des  crachats  completent  le  diagnostic.  II  y  a 
la,  dans  la  plupart  des  cas,  une  situation  terrible  pour 
le  malade  pendant  quelques  jours.  Anatomiquement, 
le  diaphragme  s’enflamme  apres  le  peritoine,  puis  il 
se  produit  soit  une  pleuro-pneumonie  tranche,  soit 
une  pneumonie  avec  tendance  au  ramollissement 
putride  et  ulceration  consecutive  plus  ou  moins  grave 
dans  son  evolution  ulterieure. 

Hepatites  chroniques.  —  La  terminaison  par  resolu¬ 
tion  de  l’hepatite  aigue  produit  seule  la  disparition  de 
tous  les  symptomes,  mais  dans  les  pays  torrides  cette 
terminaison  n’est  pas  commune,  et  dans  la  plupart 
des  cas,  si  le  rapatriement  en  temps  opportun  n’in- 
tervient  pas,  le  malade  eprouve  de  la  g£ne,  de  la  pe- 
santeur,  de  la  tension  dans  l’hypochondre  droit,  quel- 
quefois  un  veritable  point  de  cote,  un  peu  de  toux 
seche,  quelque  dyspnee,  del’ictere  leger,  de  la  paleur, 
un  peu  d’cedeme  des  extremites ;  il  maigrit ;  il  n‘a 
d’ailleurs  pas  de  fievre.  Dans  d’autres  circonstances, 
on  remarque  concurremment  avec  les  signes  prece¬ 
dents  une  reprise  d’etat  aigu  qui  gu6rit  parfois  sans 
suppuration,  mais  qui  aboutit  souvent  a  la  formation 
d’un  abces,  surtout  ala2e  ou  e  la  3e  poussee  aigug,  ou 
bien  h  la  suppuration  chronique  avec  epuisement 
progressif,  etat  hectique  et  mort. 

L’hepatite  chronique  d’embiee  n’a  rien  de  special  et 
ne  diftere  de  la  pr6cedente  que  par  son  evolution  insi- 
dieuse.  Les  considerations  relatives  k  l’hepatite  chro¬ 
nique  consecutive  a  l’aigue  lui  sont  done  applicables, 
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soit  au  point  de  vue  anatomique,  soit  au  point  de  vue 
des  symptomes.  Son  debut  est  latent,  sans  reaction 
febrile;  elle  se  termine  par  la  resolution,  l’abc&s,  l’A- 
tat  congestif  chronique.  Elle  est  tres  commune  dans 
1’Inde.Les  degenerescences  amylo'ide,  graisseuse,  pig- 
mentaire, -conjonctive  du  foie  sont  liees,  dans  une 
proportion  in6gale,  a  i’hepatite  exotique ;  mais  la  part 
qu’elles  prennent  dans  son  evolution  anatomique  ter- 
minale  n’a  jamais  ete  bien  etablie  par  personne. 

TRA1TEMENT. 

Point  de  cdte  hepatique.  —  Topiques  calmants,  sang- 
sues,  ventouses  scariflees,  boissons  delayantes,  une 
ou  deux  doses  de  calomel  ou  d’un  sel  neutre,  repos 
au  lit  et  diete  presque  absolue. 

Hepatite  aigue.—  1°  Agents  indirects.  A.  Pendant  lape- 
riode  phlegmasique.  —  Saignee  generate.  Une,  deux,  trois 
saignees,  disait  Dutroulau  dans  la  premiere  edition  de 
son  ouvrage ;  il  a  dit  depuis  qu’il  serait  moins  prodi¬ 
gue  de  sang.  La  majorite  de  nos  eollegues  estime  que 
la  saignee  pratiquee  au  debut  de  la  maladie  est  des 
plus  opportunes.  —  Emetique  a  dose  rasorienne.  Beren- 
guier,  Le  Petit  et  These  s’en  louaient  beaucoup  au 
Senegal.  Berenger-Feraud,  dans  la  m6me  colonie,  a 
present  la  potion  rasorienne  a  20,30,  40  centigram¬ 
mes  de  tax*tre  stibie,  a  prendre  par  cuillerees  a  cafe 
toutes  les  demi-heures,  et  a  constate  la  diminution 
des  douleurs  post  hoc,  mais  il  ajoute  judicieusement 
que  tous  les  moyens  employes  contre  ce  symptdme 
agissent  aussi  bien  que  la  potion  rasorienne,  Celie-ci 
n’ayant  pas  d’ailleurs  d ’influence  bien  evidente  sur  la 
marche  ulterieure  de  F affection.  La  prostration  que 
produit  Fdmetique  est  iin  argument  de  plus  pour  n’y 

27. 
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pas  avoir  recours.  —  Calomel  a  dose  refractee.  Pas  d’avan- 
tages  appreciates  :  grands  inconv^nients  dus  k  l’hy- 
drargyrie.  —  Digitale.  Preferable  au  tartre  stibie  a  titre 
de  sedatif  circulatoire.  —Purgatifs.  Calomel,  huile  de 
ricin,  sels  neutres,  petit-lait  manne  :  tous  avantageux 
pour  degager  le  foie  et  l’intestin  ;  on  y  aura  recours 
aprfes  qu’on  aura  combattu  la  douleur  et  la  phlegma- 
sie.  _  Vomitifs.  II  convient  de  les  prescrire  rarement : 
ils  augmentent  la  douleur  au  moment  des  secousses 
du  vomissement ;  un  ip6ca  peut  §tre  indique . 

2°  Agents  directs.  —  Sangsues  et  ventouses  scari- 
fiees :  tres  precieuses  contre  la  douleur ;  injections 
hypodermiques  efficaees  contre  la  souffrance  locale  et 
les  douleurs  irradiees ;  vesicatoires  larges,  volants ; 
petits  vesicatoires  panses  avec  0gr,0L  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

B.  Dans  le  cours  de  I’une  des  lerminaisons.  —  Dans 
l’hepatite  qui  se  termine  par  resolution,  on  emploie 
l’eau  de  Vichy,  les  tisanes  alcalines,  et  localement  les 
onctions  mercurielles  ouiodurees  etles  vesicatoires  : 
on  songe  au  rapatriement.  Si  la  maladie  marche  vers 
la  suppuration,  on  insiste  sur  les  emissions  sanguines 
locales,  les  applications  vesicantes  ou  les  cautferes  chi- 
miques,  les  purgatifs  repetes  en  en  excluantles  drasti- 
ques.  On  explore  attentivement  les  organes  et  les  fonc- 
tions  pour  s’efforcer  d’entrevoir  quelle  sera  la  destine 
ulterieure  de  l’abces.  Pendant  revolution  terminale,  la 
resorption  curative  echappera  presque  toujours  au 
medecinle  plus  attentif.  S'il  la  soupqonnait  d’ailleurs, 
il  vaudrait  mieux  ne  pas  agir  et  rester  dans  l’expecta- 
tion,  pour  ne  porter  aucun  trouble  &  la  fonction  qui 
s’execute,  mais  soutenir  l’organisme  par  les  toniques  et 
les  analeptiques.  Dans  le  cas  beaucoup  plus  probable  de 
migration  du  pus  hepatique  vers  les  organes,  donner 
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un  purgatif  doux,  la  manne,  la  magn6sie,  si  on  con¬ 
state  qu’elle  se  fait  par  l’intestin ;  si  par  le  p^ritoine, 
opium  k  haute  dose,  sangsues,  bains  de  fauteuil,  etc.; 
si  par  la  plevre  et  le  poumon,  il  pourra  y  avoir  lieu  de 
pratiquer  la  thoracentese  ou  d’instituer  le  traitement 
de  la  pleuresie  ou  de  la  pneumonie.  Si  la  migration 
du  pus  sefait  par  la  paroi  abdominale,  on  se  trouve  en 
presence  de  plusieurs  questions  pratiques  qu’il  con- 
vient  d’apprecier. 

1°  Peut-onfaire  une  ponction  exploratrice? 

Lavigerie  pique  le  foie  dhm  chien  de  haute  taille 
par  dix  piqures  faites  en  trois  ou  quatre  jours  avec  un 
trocart  de  0,02.  L’ animal  ne  parait  pas  souffrir.  II  est 
sacrifie  le  10e  jour,  apres  qu’il  lui  a  6te  pratique 
quatre  grosses  piqures  circonscrivant  les  dix  premie¬ 
res.  A  l’autopsie  on  constate  la  presence  des  quatre  pi- 
qbres  recentes  et  la  disparition  de  sept  petites  piqh- 
res  sur  dix.  On  constate  des  r6sultats  analogues  cbez 
les  lapins  (Lavigerie),  cbez  le  chat  (B.  Feraud).  Chez 
l’homme,  dans  l’etat  de  la  question,  on  ne  peut  pas 
douter  de  l’innocuite  de  ces  ponctions.  Yelpeau,  de 
Castro,  Berenger-F6raud,  Jacquemet  de  Montpellier 
ont  ponctionne  le  foie  h  des  profondeurs  variables 
sans  qu’il  en  resultat  aucun  accident.  Berenger- Feraud 
dit,  en  particulier,  qu’il  connaxt  aujourd’bui  plus  de 
cinquante  cas  dans  lesquels  le  foie  a  ete  ponctionnd 
dans  son  tissu,  sans  retentissement  ult^rieur  sur 
Forganisme.  J’estime  en  consequence  que  le  m6decin 
est  autorise  h  pratiquer  cette  operation  en  s’aidant  de 
l’emploi  de  l’aspirateur  Potain  dans  les  cas  ou  il  est 
urgent  d’eclairer  le  diagnostic,  ou  quand  une  rupture 
dans  le  peritoine  est  b  craindre,  ou  lorsque  l’on  se 
trouve  en  presence  d’un  danger  imminent,  tenant  h 
l’epuisement  cacbectique  du  malade. 
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2°  Doit-on  faire  la  ponction  dvacuatrice  ? 

Sans  aucun  doute,  car  l’evacuation  provoquee  du 
pus  a  donne  plus  de  succes  que  l’evacuation  sponta- 
nee.  Comme  le  dit  H.  Rendu  dans  son  tres  remarqua- 
ble  article  du  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  me¬ 
dicates  (1),  «  des  statistiques  recentes  viennent  prouver, 
a  l’encontre  des  faits  avances  par  Mac-Lean,  l’utilite 
extreme  de  l’intervention  chirurgjcale  dans  les  cas 
d’abees  du  foie.  M.  de  Castro  a  relev6  les  registres  des 
hopitaux  d’Alexandrie  ( Union  med.,  1870),  etil  a  trouve, 
pour  l’ann6e  1866,  que  la  mortality  par  abces  du  foie, 
supdrieure  k  75  pour  100,  chez  les  sujets  non  opdres, 
s’abaissait  k  40  chez  les  malades  operes.  La  societe 
d’Alexandrie  a  repris  la  question  sur  une  plus  grande 
echelle,  et  voici  les  resultats  auxquels  elle  est  ar- 
rivee  : 

Sur  112  cas  de  suppuration  hepatique  : 

Non  op6r6s .  Morts  80  pour  100. 

Opdrds .  —  32  — 

Grands  abcfes : 

Non  op6r6s .  Morts  88  pour  100. 

Op6r6s . —  6G  — 

Petits  abces : 

Non  op6rds. . . .  Morts  69  pour  100. 

Op6r6s . —  30  — 

3°  Quel  mode  de  ponction  evacuatrice  convient-il  de 
choisir? 

La  ponction  par  le  troeart  pratiquee  sans  souci 
d’adhdrences  existantes  entre  le  foyer  de  l’abces  et  la 
paroi  abdominale  a  donne  des  guerisons.  A  Mexico, 
cette  ponction  se  fait  sans  inconvenients  depuis  une 
vingtaine  d’ann6es,  d’apres  le  Dr  L6on  Ramirez.  Le 

(1)  H.  Rendu,  article  Foie,  4C  s6rie,  t.  Ill,  p.  77. 
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Dr  Yertiz  de  Mexico  y  ajoute  m6me  les  injections. 
Nous  pensons  qu’a  moins  d’urgence  il  ne  convientpas 
d’imiter  cette  pratique,  mais  bien  d’attendre  que  la 
rougeur  des  teguments,  leur  empatement,  leur  etat 
d’oed&me,  la  douleur  superficielle,  l’immobilite  de  la 
tumeur  permettent  de  penser  que  le  pus  est  tres  voi- 
sin  de  la  peau,  et  que  des  adherences  se  sont  etablies. 
Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  a  hesiter,  quant  a  ce 
qui  concerne  l’evacuation  du  pus.  Mais  la  ponction 
ne  devra  pas  6tre  pratiquee  simplement  avec  le  tro- 
cart :  l’emploi  de  l’appareil  de  Potain,  de  celui  de 
Dieulafoy  ou  de  tout  autre  aspirateur  sera  de  regie. 

Les  precedes  de  Begin  et  de  Recamier  sont  utilisa- 
bles  quand  rien  ne  presse.  Dans  le  premier,  les  limites 
de  l’abces  6tant  bien  etablies,  on  fait  une  incision  de 
0m,06  environ  qui  comprend  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles,  les  aponevroses ;  on  fend  ensuite  le  pe- 
ritoine  parietal  comme  pour  le  debridement  d’un  sac 
berniaire ;  puis  on  panse  la  plaie  a  plat,  et  on  ne  tou¬ 
che  pas  au  pansement  pendant  trois  jours  ou  davan- 
tage.  Le  peritoine  enflamme  ayant  adhere  ,au  foie, 
on  ouvre  l’abces.  Dans  le  second  precede,  un  fragment 
de  potasse  caustique  de  la  taille  d’une  piece  de50  cent, 
est  applique  sur  le  sommet  de  la  tumeur.  On  attend 
la  chute  de  l’eschare,  puis  on  fait  une  seconde  appli¬ 
cation  du  caustique  sur  le  fond  de  la  plaie.  Quand  le 
peritoine  est  enflamme  et  adherent,  on  ouvre  l’abces 
avec  la  potasse,  le  bistouri  ou  le'trocart  ordinaire. 

Les  soins  consecutifs  a  l’evacuation  ’  du  pus  des 
abces  hepatiques  consistent  dans  l’introduction  d’un 
tube  a  drainage  phenique  que  l’on  substitue  la  Ca¬ 
nute  a  demeure,  soit  immediatement.  soit  au  bout  de 
quelques  jours ;  dans  l’emploi  du  pansement  an tisep- 
tique  de  Lister,  bien  preferable  a  l’injection  detersive 
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pouss6e  dans  la  cavite  deFabc&s  (l);dans  Fadministra- 
tion  de  10  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium  ; 
dans  une  potion  cordiale  prescrite  aux  op6res  pour 
obtenir  pendant  quelques  jours  le  repos  des  plans 
musculaires  de  Fintestin  et  de  la  paroi  abdominale 
(Boinet).  Les  medicaments  toniques,  le  regime,  l’envoi 

(1)  Notre  collfegue  le  Dr  Ay  me  nous  a  fait  savoir  tout  rGcemment 
qu’k  Shanghai,  les  Drs  Little  et  Mac  Leod  ont  obtenu  de  brillants 
succks,  en  conformant  lenr  pratique  aux  rkgles  suivantes  : 

«  Aussit6t  qu’on  soupgonne,  chez  un  malade,  I’existence  d’un 
abces  du  foie,  on  doit  immediatement  pratiquer  une  ponction  ex- 
ploratrice  avec  l’aiguille  la  plus  forte  des  appareils  Potain  ou  Dieu- 
lafoy. 

«  L’exp6rience  ayant  parfaitement  d6montr6  que  ces  ponctions 
sont  inoffensives,  on  peut  les  r6p6ter  dans  diverses  directions, 
jusqu’a  ce  qu’on  ait  trouve  du  pus,  ou  qu’on  ait  acquis  la  convic¬ 
tion  qu’il  n’en  existe  pas. 

«  Dks  qu’on  a  trouv6  le  pus,  on  pratique  sur  un  des  cot6s  de  l’ai¬ 
guille  qui  sert  de  conducteur  une  incision  de  5  k  6  centimetres, 
et  on  divise,  couche  par  couclie,  jusque  dans  les  profondeurs  de 
1’abcks,  qu’on  videra,  autant  que  possible,  en  comprimant  fortement 
le  foie  k  travers  la  paroi  abdominale. 

«  La  cavite  de  l’abcks  sera  ensuite  lav6e  etd4sinfect£e  avec  une 
solution  ph6niqu6e  k  1  p.  100  jusqu’au  moment  oil  le  liquide  sortira 
limpide  sans  renfermer  du  pus,  des  grumeaux,  ou  des  lambeaux  de 
tissu  sphaceie. 

v  Apres  avoir  yiargi  les  parties  profondes  de  1’incision  au  moyen 
d’une  forte  pince,  on  place  un  drain  plongeur  du  plus  fort  calibre, 
et  on  recouvre  le  tout  d’un  large  pansement  antiseptique  de  Lister. 

a  Pendant  toute  la  dur6e  de  l’op6ration,  on  aura  dii  prendretoutes 
les  precautions  recommand6es  dans  la  m6thode  antiseptique. 

«  Le  pansement  sera  change  aussitdt  que  sesbords  seront  souff¬ 
les  par  un  liquide  s6reux  ou  s6ro-purulent. 

«  A  chaque  pansement,  on  diminuera  la  longueur  du  drain  de  1  k 
2  centimetres,  de  fagon  k  amener  la  cicatrisation  k  se  produire  du 
fond  k  la  surface.  »  (Dr  Ayme,  communication  ycrite). 

Cette  m6thode  paralt  se  pr6occuper  trop  peu,  k  notre  avis,  de 
l’existence  des  adh6rences  p6ritoneales,  et  les  succks  incontestables 
qu’ont  enregistr6s  les  Dr‘  Little  et  Mac  Leod  ne  doivent  pas  nous 
faire  perdre  de  vue  la  possibility  de  re  vers  dans  des  cas  oh,  ces 
adh4rences  n’existant  pas,  le  pus  ou  les  liquides  injectys  seront 
susceptibles  de  pdnytrer  dans  la  cavity  pyritonyale,  quelque  minu- 
tieux  que  soient  d’ailleurs  les  soins  apportys  k  l’opyration. 
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&  un  sanatorium,  le  rapatriement,  l’usage  des  sulfu- 
reux  &petites  doses  (Rouis),  I’hydrothSrapie,  tels  sont 
les  moyens  k  employer  pour  obtenir  la  guerison  defi¬ 
nitive  de  la  fistule  hepatique  et  cutanee. 

Le  traitement  de  Thepatite  gangreneuse  est  desplus 
difficiles  k  regler.  L’alcool,  les  vins  genereux,  le  sulfate 
de  quinine,  l’alcoolature  d’aconit,  les  stimulants  dif- 
fusibles  feront  les  frais  du  traitement  general.  Les 
symptomes  locaux  pourront-  indiquer  d’urgence  l’d- 
vacuation  de  l’abces,'son  lavage,  le  drainage  du  pus 
gangrene  ux. 

L’h6patite  cbronique  est  avantageusement  traitde 
par  l’emploi  rdpete  des  vesicatoires,  des  eauteres  po- 
tentiels,  combine  avec  Fadministration  des  purgatifs 
(calomel  &  la  dose  de  0sr,50  a  1  gramme  a  intervalles 
variables,  aloes,  gomme-gutte,  savon  medicinal,  pilu¬ 
les  bleues  anglaises  associees  h  l’ipeca,  eaux  salines 
purgatives).  Le  cbangement  de  lieu,  le  rapatriement 
sont  absolument  indiques.  Lorsque  le  foie  aura  repris 
ses  dimensions  normales,  l’usage  mod6re  d’une  eau 
alcaline  comme  Vichy  ou  Vais,  ou  d’une  eau  mine- 
rale  agissant  surtout  par  sa  thermalite,  comme  Plom- 
bieres,  combattra  avec  avantage  la  dyspepsie  consecu¬ 
tive. 

La  prophylaxie  de  l’hepatite  des  pays  chauds  est  k 
notre  avis  contenue  presque  tout  entiere  dans  l’hy- 
giene  de  la  peau  et  du  tube  digestif  :  elle  n’a  pas  de 
rapport  direct  avec  les  causes  infectieuses. 

§  21.  —  Phthisie  pulmonaire. 
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AIahe.  —  Programme  de  simiiotique,  etc.,  pour  les  maladies  exo- 
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1.  Genese  de  la  tuberculose  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 
—  II  me  semble  qu’il  n’y  a  aujoui'd’hui  aucune  pre¬ 
tention  aformuler,  sous  une  forme  positive,  les  causes 
premieres  et  la  caractdrisation  anatomo-pathologique 
generate  de  la  tuberculose.  GrAce  aux  travaux  perse- 
verants  des  ciiniciens  et  des  micrographes  de  toutes 
les  nations,  grace  surtout  —  nouspouvons  le  dire  sans 
aucune  immodestie  —  aux  recherches  patientes  et 
precises  de  la  grande  ecole  clinique  fran<jaise,  de 
Laennec  k  Pidoux,  la  tuberculose  et  la  phthisie  pul¬ 
monaire  sont  bien  connues  dans' leur  origine  et  dans 
leur  evolution,  si  bien  que  la  medecine,  hors  d’etat 
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de  combattre  a  fond  un  ennemi  qui  reparait  sans  cesse, 
c6derait  volontiers  le  pas  &  l’hygifcne  prophylactique 
et  k  Faction  administrative. 

La  tuberculose  pulmonaire,  pour  ne  parler  que  de 
la  plus  fr6quente  des  manifestations  de  la  diathese 
tuberculeuse,  est  avant  tout  l’echo,  sur  les  poumons, 
d’un  etat  de  d^chdance  organique,  hereditaire  ou 
acquis.  Sous  l’influence  de  cet  6tat,  et  assez  souvent 
sous  l’influence  secondaire  d’une  cause  provocatrice 
commune  k  tons  les  climats,  le  refroidissement  —  je 
ne  dis  pas  le  froid  —  le  tissu  pulmonaire  engendre, 
it  la  place  des  jeunes  cellules  qu’il  produit  constam- 
ment  &  l’dtat  de  sant6,  des  cellules  pauvres,  sans 
vitality,  immddiatement  arr&tees  dans  leur  d6velop- 
pement,  et  dont  l’agglomeration  determine  la  granu¬ 
lation,  le  tubercule,  l’inflltration  tuberculeuse,  soit 
isolement,  soit  simultanement  sur  le  m£me  malade. 

Quand  l’influenee  hereditaire  existe,  la  misere  de 
l’organisme  est  deja  etablie,  et  alors,  souvent  une 
simple  occasion,  une  broncbite  l£gere,  fera  eclater  la 
tuberculose.  Mais  l’influence  hereditaire  peut  <Hre 
remplacee,  et  ellel’est  souvent  dans  les  grandes  villes, 
par  une  misere  organique  acquise  que  determinent  la 
fatigue  physique,  l’alimentation  insufflsante,  l’etroi- 
tesse  du  logement,  Fair  vieie  des  grandes  villes,  l’al- 
coolisme,  les  maladies  graves  comme  la  flevre  typhoide, 
les  diarrh^es  rebelles  indigenes  et  exotiques,  les  dysen¬ 
teries  chroniques,  et  nombre  d’autres  causes  de  debi¬ 
litation  organique.  Toutes  ces  influences  peuvent  se 
passer  del’hdredite  et  donner  la  tuberculose  acquise: 
elles  produisent,  h  plus  forte  raison,  la  manifestation 
tuberculeuse,  si  le  terrain  est  prepare  par  l’influence 
morbide  des  ascendants. 

La  phthisie  pulmonaire  derive  presque  toujours  de 
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l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  tuberculoses;  elle  est  en- 
gendr6e,  dans  un  nombre  beaucoupplus  rare  decas, 
par  les  produits  cas6o-tuberculeux  des  phlegmasies 
broncho-pulmonaires. 

Dans  ces  conditions  de  genese  de  la  pbthisie  pul- 
monaire,  quel  est  le  rdle  des  climats?  c’est  ce  que 
nous  allons  essayer  d  elucider. 

2.  Rdle  des  climats.  —  Le  facteur  le  plus  general  des 
climats,  la  temperature,  joue  un  rdle  important,  mais 
secondaire,  relativement  h  celui  de  la  misere  constitu- 
tionnelle.  En  void  des  preuves. 

Le froid  continu  n’engendre  pas  la  tuberculose.  La  ma- 
ladie,  en  effet,  ne  s’est  pas  developpee  cbezles  matelots 
des  expeditions  arctiquesjouissantd’une  bonne  consti¬ 
tution.  Les  chefs  de  ces  expeditions,  Maclure,  Kane, 
Ross,  etc.,  ont  perdu,  sans  doute,  quelques  hommes, 
de  consomption  pulmonaire,  mais  ils  ont  eu  soin  de 
faire  remarquer  que  leurs  malades  avaient  cache  leur 
etat,  au  depart  de  la  mere-patrie,  afin  de  ne  pas  6tre 
exclus  du  personnel  de  1’ expedition.  D’ailleurs,  parmi 
les  indigenes  des  regions  arctiques,  Esquimaux,  Gro6n- 
landais,  Siberiens  du  nord,  la  tuberculose  pulmonaire 
est  tres  rare,  malgre  la  frequence  des  maladies  h  fri- 
gore,  localisees  dans  l’appareil  broncho -pulmonaire, 
bronchites  aigues  et  chroniques,  pneumonies  et  pleu- 
resies,  fievres  catarrhales  a  determination  bronchique, 
comme  la  grippe  endemique  arctique.  A  quoi  cela 
tient-il,  selon  toute  vraisemblance  ?  A  ce  que  la  debi- 
lite  organique  manque  chezces  peuplades ;  ace  qu’elles 
ont  une  nutrition  active ;  a  ce  que  leur  constitution  se 
caract6rise,  au  dire  de  tous  les  voyageurs,  par  la  pie- 
thore  sanguine;  et  h  ce  qu’elles  vivent  en  dehors  des 
influences  de  l’encombrement  et  du  confinement,  si 
communs  dans  les  climats  froids  et  temperes. 
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Dans  les  zones  temperee  et  froide,  oil  la  tubercu- 
lose  r&gne  en  souveraine,  le  froid  intermittent,  en 
d’autres  termes,  la  variation  atmospherique,  a  ete 
elevee  h  la  hauteur  d’une  cause  premiere,  dans  la 
genfese  de  la  maladie  tuberculeuse.  Gependant,  quelle 
que  soit  son  importance,  cette  influence  doit,  h  notre 
avis,  ceder  le  pas  k  la  misfcre  physiologique.  Le  re- 
froidissement,  qui  a  son  echo  sur  la  muqueuse  bron¬ 
cho -pulmonaire,  est  sans  doute  provocateur  des 
troubles  morbides  qui  precedent  la  granulation  ou 
le  tubercule  —  il  ne  Test  pas  toujours  —  mais  la  de- 
cheance  de  l’organisme  est,  dans  l'ordre  des  causes, 
la  premiere  en  date.  Oil  rencontre-t-on,  en  effet,  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  zones  froides  et" 
temperees?  chez  les  hereditaires  tuberculeux,  les 
miserables,  les  homines  qui  supportent  des  fatigues 
professionnelles  prolongees,  les  gens  affaiblis  par  les 
maladies  chroniques,  les  femmes  epuisees  par  la  gros- 
sesse  et  l’allaitement,  les  constitutions  ebranlees  par 
de  profondes  secousses  morales,  les  alcooliques,  les 
debauches,  etc.  Si  le  froid  jouait  un  r61e  capital,  les 
tuberculeux  se  rencontreraient  parmi  les  hommes 
habituellement  exposes,  soit  a  son  effet  continu,  soit  a 
ses  variations,  et  l’on  ne  constaterait  pas  cette  immu- 
nite  etrange,  au  premier  abord,  que  l’on  observe  dans 
la  zone  polaire,  et,  chez  les  Islandais,  dans  la  zone 
froide.  Or,  ecoutons  le  temoignage  de  notre  collegue 
le  Dr  Ghastang:  ((Comment  expliquer  l’immunite  de 
l’lslande  au  point  de  vue  de  la  phthisie?  Je  crois  qu’il 
faut  rechercher  la  cause  de  ce  fait  dans  l’influence 
heureuse  du  froid  sur  certaines  fonctions  de  l’econo- 
mie,  et  dans  l’usage  continue!  des  huiles  animales  que 
font  les  Islandais  et  presque  tous  les  habitants  du 
Nord.  Le  froid,  en  effet,  diminue  l’activite  circulatoire 
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cutan6e,  mais  l’hematose  est  augmentee,  la  respira¬ 
tion  se  fait  avec  energie,  la  puissance  digestive  devient 
enorme  et  la  digestion  tres  active ;  l’estomac  supporte 
des  aliments  copieux,  tres  nourrissants,  et  les  digere 
rapidement...  Quant  aux  huiles  de  poisson,  et  en  par¬ 
ticular  l’huile  de  foie  de  morue,  dont,  comme  nous 
havens  dit,  l’lslandais  fait,  de  bonne  heure,  un  usage 
quotidien,  elles  agissent  d’une  fagon  tout  a  fait  ana¬ 
logue;  ce  sont  des  aliments  et  des  agents  actifs  de 
stimulation...  Elies  ne  possedent  aucune  propriety 
specifique  contre  la  phthisie,  comme  on  l’a  cru  long- 
temps,  mais  en  entretenant  la  nutrition,  elles  retar¬ 
dent  le  terme  fatal  de  la  maladie  et  peuvent  m§me 
s’opposer  aux  effets  des  causes  debilitantes  qui  pour- 
raient  la  produire  chez  les  gens  qui  ne  Font  pas  (1).  » 

Yoici  des  preuves  plus  directes  du  role  secondaire 
que  joue  le  froid,  et  plus  particulierement  la  variation 
atmospherique.  Si  cette  variation  possedait  une  si 
grande  influence  sur  le  developpement  de  la  tuber- 
culose  et  de  la  pbtbisie  qu’elle  engendre,  elle  ne  la 
perdrait  pas  dans  le  cours  de  la  maladie  et  peserait 
constamment  sur  ces  etats  morbides  de  maniere  a 
coincider,  par  exemple,  avec  le  plus  grand  nombre 
des  decfes.  C’est  ce  que  l’on  a  souvent  avance,  mais 
voici  les  preuves  du  contraire  fournies  par  la  climato- 
logie  de  Brest. 

«  Au  mois  ou  les  variations  thermometriques  sont 
les  plus  faibles,  en  janvier,  les  deces  par  phthisie  sont 
sensiblement  au  niveau  de  leur  moyenne,  et  le  mois 
qui  suit  celui  des  oscillations  minima  est  celui  oh  les 
deces  sont  devenus  tout  a  coup  tres  nombreux  et  peu 

(1)  Chastang,  Etude  medicate  sur  i'hldnde,  Campagrte  de  la 
Pandore.  These,  Montpellier;  1866. 
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differ  ents  en  no  mb  re  du  mo  is  suivant  oil  ils  atteignent 

leur  maximum.  » 

«  Au  mois  des  variations  de  temperature  les  plus 
fortes,  en  juillet,  les  deces  par  phthisie  sont  beaucoup 
au-dessous  de  la  moyenne,  et  le  mois  qui  suit  celui 
du  maximum  de  l’amplitude  de  ces  variations  est  pr6- 
cisement  celui  oil  les  deces  sont  h  leur  minimum.  » 

«Ainsidonc,  s’il  y  a  une  relation  entre  l’amplitude  des 
oscillations  de  la  temperature  et  le  nombre  des  deces 
par  phthisie,  cette  relation  est  tout  h  fait  en  sens  in¬ 
verse  de  ce  que  Ton  croit  communement.  Si  ces  oscil¬ 
lations  agissent,  ce  n’est  pas  lorsqu’elles  sont  les  plus 
fortes,  mais  lorsqu’elles  se  passent  dans  le  voisinage 
des  extremes  du  froid,  au  moment  ou  elles  sont  les 
plus  faibles. »  - 

«  Le  moment  des  faibles  oscillations  du  thermome¬ 
tre  ne  coincide  done  avec  rien  de  particulier  dans  le 
nombre  des  decks,  et  il  est  suivi  du  moment  du  plus 
grand  nombre  des  deces.  Aux  grandes  oscillations  de 
temperature  de  l’ete,  correspond  une  diminution  dans 
le  nombre  des  deces,  et  ce  moment  est  suivi  precise- 
ment  du  minimum  du  nombre  des  deces.  » 

«  Si  les  variations  de  temperature  atmospherique 
sont  si  a  re'do liter,  pourquoi  done,  lorsquel’on  quitte 
les  regions  temperees  pour  remonter  vers  les  regions 
froides  et  &  fortes  oscillations,  voisines  du  pole,  voit- 
on  la  phthisie  disparaitre  presque  completement  du 
cadre  de  la  pathologie  ?  » 

«  Si  les  variations  de  temperature  etaient  une  im- 
portante  cause  de  mortaliie  par  phthisie,  e’est  h 
Brest  que  l’on  devrait  venir  chercher  un  refuge  contre 
cette  maladie,  puisque  le  climat  de  Brest  est  plus  dgal 
que  les  autres  climats  de  la  France.  II  est  vrai  que  l’on 
a  affirme  le  contraire  pour  expliquer  le  grand  nombre 
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des  d6c6s  par  phthisie  dans  cette  ville.  Mais  c’est  une 
assertion  que  tout  notre  livre  dement  (1).  » 

Voila  des  preuves  positives,  bashes  sur  des  recher- 
ches  statistiques  et  des  observations  meteorologiques 
precises  portarit  sur  neuf  annees  (1866-1875),  et  de- 
montrant  le  rolesecondaire,  aumoins,  des  variations  du 
thermometre  dans  la  marche  de  la  tuberculose.  En 
revanche,  les  causes  de  misere  organique  sont  multi¬ 
ples  a  Brest,  car  l’heredite  tuberculeuse  y  est  com¬ 
mune,  la  fievre  typhoiide  endemo-epidemique  s’y  mon- 
tre  tous  les  ans,  les  irritations  broncho-pulmonaires 
y  sont  frequentes,  outre  que  la  pauvrete  etl’alcoo- 
lisme  pesent  lourdement  sur  une  bonne  partie  de  la 
population.  Sur  des  organismes  ainsi  d6bilit6s,  le 
froid  perd  son  action  bienfaisante  et  tonique il  con- 
tribue,  d’une  part,  en  abaissant  la  chaleur  animale,  a 
affaiblir  les  constitutions  ;  il  provoque,  d’autre  part, 
des  phlegmasies  bronchiques,  provocatrices  de  la  tu¬ 
berculose  . 

Pourquoi  cette  maladie  est-elle,  de  toute' Evidence, 
plus  rare  et  moins  severe  a  Rochefort,  centre  de  po¬ 
pulation  maritime,  qu’au  port  de  Brest?  L’antagonisme 
de  la  tuberculose  et  du  paludisme  souffre,  sous  toutes 
les  latitudes,  de  trop  nomb reuses  exceptions,  pour 
qu’on  puisse  pretendre  y  trouver  la  cause  de  la  rarete 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  pour  ce  qui  concerne 
le  departement  de  la  Gharente-Inferieure.  Est-ce  a 
cause,  de  la  difference  de  latitude  et  des  consequen¬ 
ces  d’abaissement  thermique  qu’entraine  cette  diffe¬ 
rence  ?  Mais  cela  ne  serait  pas  favorable  au  port  de 
Rochefort,  du  moins  au  point  de  vue  des  variations 
atmospheriques,  car  les  oscillations  saisonnieres  y 

(1)  A.  Borius,  Le  climat  de  Brest,  ses  rapports  aver,  tetat  sani- 
taire.  J.-B.  Bailliere,  1879. 
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sont  beaucoup  plus  6tendues  quA  Brest,  les  etes  y 
etant  le  plus  souvent  tres  chauds  et  les  hivers  tres 
rigoureux.  II  y  a  done  autre  chose,  et  cet  autre  chose 
e’est  le  bien-6tre  materiel  et  moral  dontjouit  la  po¬ 
pulation  maritime  de  Rochefort,  mieux  log6e,  mieux 
nourrie,  plus  sobre  que  celle  du  port  de  Brest.  Chez 
les  gens  riches,  dit  Bertillon,  pour  la  France  en  gene¬ 
ral,  la  phthisie  est  moindre  des  deux  tiers :  n’est-ce 
pas  le  meme  fait  ? 

Enfin,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  au  debut  de  cet 
ouvrage  et  comparer  la  distribulion  geographique  de 
la  fievre  typho'ide  avec  celle  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  que  constatera-t-on  ?  le  parallelisme  dans  la 
frequence  de  ces  deux  maladies  quand  on  va  du  pole 
a  la  limite  inferieure  de  la  zone  temperee,  et  une 
grande  divergence,  dans  cette  frequence  relative,  si 
on  compare  les  deux  affections  de  la  zone  chaude 
h  l’equateur.  Cherchons-en  consciencieusement  les 
motifs. 

La  fievre  typhoide,  avons-nous  dit  ailleurs,est  pres- 
que  nulle  dans  la  zone  polaire  :  elle  commence  a  pa- 
raitre  dans  les  centres  de  population  de  la  zone  froide; 
elle  acquiert  son  intensite  maximum  dans  les  climats 
temperes,  puis  diminue  d’une  maniere  tres  sensible, 
amesure  que,  passant  des  climats  chauds  a  la  zone 
torride,  onse  rapproche  de  l’equateur.  Pourquoi  se 
comporte-t-elle  ainsi  ?  parce  qu’elle  est  directement 
liee,  par  sa  genese,  a  l’impurete  aerienne,  parce  que 
e’est  une  maladie  infectieuse  sociale,  urbainesurtout, 
rurale  moins  souvent,  et  parce  que  les  conditions  de 
son  developpement  se  rencontrent  au  maximum  dans 
les  grandes  agglomerations  humaines.  Au  p61e,  on  ne 
la  constate  pas,  parce  que  les  basses  temperatures 
s’opposent  a  l’eclosion  de  tous  les  infectieux,  quels 
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qu’ils  soient  ;  dans  les  zones  chaude  et  torrid  e,  la 
production  du  miasme  typho'ide  est  limitee,  parce  que 
la  vie  s’y  passe  souvent  en  plein  air,  et  parce  quel’en- 
combrement  des  habitations  privees  et  publiques  y 
est  bien  plus  facilement  evite. 

La  tuberculose,  de  son  c6t6,  est  egalementune  ma- 
ladie  sociale,  mais  ses  facteurs  ne  sont  pas  les  me- 
mes  que  ceux  de  l’endSmie  precMente  ;  aussi  ne  la 
rencontre-t-on  pas  toujours  dans  les  memes  localites 
qu’elle,  comme  l’a  demontre  Lombard  de  Geneve, 
par  des  statistiques  precises.  Ellen’existe  pas  aux  po¬ 
les  ;  elle  apparait,  comme  la  fievre  typhoide,  dans  la 
zone  froide  et  dans  la  zone  temp6ree.  parce  qu’elle  y 
trouve  ses  conditions  generatrices,  l’agglomeration 
humaine,  la  misere,  les  maladies  debilitantes,  Falcoo- 
lisme,  et  toutes  les  causes  de  la  misere  physiologique. 
On  la  voit  alors  atteindre  les  chiffres  de  108,8  sur  1000 
deces  a  Edimbourg,  de  121,2  aLondres,  de  144,3  a 
Paris,  de  1 75,7  a  Bruxelles,  de  172,7  h  Christiania, 
de  117  aCopenhague,  etc.  (1). 

Si  aux  causes  que  je  viens  d’enumerer,  nous  joignons 
Faction  provocatrice  du  refroidissement,  nous  nous 
rendrons  aisement  compte  de  l’accroissement  des  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  en  marchant  du  sud  vers 
le  nord,  soit  en  France  seulement,  soit  pour  l’Europe 
tout  entiere,  accroissement  constate  par  Lombard; 
etnous  aurons  dresse  le  bilan  etiologique  de  la  tu- 

(1)  Ces  chififres  precieux,  et  ceux  que  nous  donnons  plus  bas, 
ont  6te  fournis  par  Lombard,  de  Genfcye.  A  Brest,  la  mortality  de 
la  population  est  encore  plus  forte  que  dans. les  vilies  que  j’ai  ci- 
tees  ci-dessus :  elle  est  de  291  sur  1000  deces  :  a  l’hopital  maritime, 
elle  devient  6norme,  car  d’apres  les  recherches  statistiques,  par- 
faitement  exactes  d’ailleurs,  du  Dr  Borius,  elle  atteint  le  chiffre 
de  355. 


Nielly. 
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berculose  pulmonaire  dans  les  zones  dont  nous  par- 

ions. 

Continuons  l’6tude  parallele  des  deux  maladies.  A 
partir  de  la  zone  chaude  et  jusqu’k  l’dquateur,  la  fifevre 
typhoide  et  la  tuberculose  pulmonaire  divergent  au 
point  de  vue  de  la  frequence.  La  premiere  diminue 
dans  une  proportion  tres  sensible,  et,  comme  nous 
l’avons  dit  avec  Arnould,  Kelsch,  Dutroulau,  Brassac, 
B6renger-Feraud  et  plusieurs  autres  de  nos  collegues, 
elle  est  moins  fr£quente,  moins  grave,  moins  com¬ 
plete,  en  Algerie,  aux  Antilles,  a  la  c6te  occidentale 
d’Afrique,  etc.  La  tuberculose,  de  son  cdte,  que  de- 
vient-elle  ?  Distinguons,  comme  nous  l’avons  toujours, 
fait  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  la  zone  cbaude  et 
la  zone  torride. 

Dans  la  zone  des  climats  cbauds,  c’est-i-dire  entre 
les  lignes  isotbermes  -f-  25°  et  -f  13°,  la  tuberculose 
pulmonaire  est,  sauf  de  rares  exceptions  qui  se  rap- 
portent  encore  &  de  grands  centres  comme  Madrid,  in- 
contestablement  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  zone 
temperee  et  sa  mortalite  se  maintient  dans  des  limites 
sensiblement  inferieures  a  celles  que  nous  avons  fixees, 
d’apres  Lombard,  pour  les  villes  du  centre  et  du  nOrd 
de  l’Europe.  On  compte  en  effet  112  morts  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  pour  1000  deces  a  Lisbonne;  54  a 
Malaga;  25, 1  a  Alexandrie  d’Egypte  et  100,9  au  Caire 
pour  la  population  indigene  de  ces  deux  villes ;  74  en 
Algerie,  etc.  Cette  diminution  de  frequence  est-elle 
due  uniquement  b  l’influence  favorable  d’une  tempe¬ 
rature  moins  severe?  Je  ne  le  pense  pas,  car  j’estime 
que  cet  heureux  effet  donnerait  des  r£sultats  beaucoup 
plus  satisfaisants  encore  que  ceux  que  l’on  enregistre. 
Si  la  tuberculose  continue  b  exercer  ses  ravages,  c’est 
que  les  conditions  ordinaires  de  sa  genese,  toutes  les 
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mis&res  sociales,  persistent  dans  tous  les  centres  po- 
puleux,  quelle  que  soit  leur  latitude ;  la  temperature 
etant  moins  agressive,  la  fonction  pulmonaire  en  pro- 
fite,  ainsi  que  1’organisme  lui-mkme,  etlatuberculose 
trouve  moins  souvent  l’occasion  de  se  reveler  par  ses 
determinations  morbides  habituelles,  mais  elle  est  loin 
de  disparaitre,  et  pour  cause. 

Les  effets  de  la  debilite  organique  sont  encore  plus 
evidents  sous  la  zone  torride,  en  ce  qui  concerne  la 
genesede  la  tuberculose.  Ici  la  flevre  typhoiide,  avons- 
nous  dit,  diminue  sensiblement  de  frequence  et  d’in- 
tensitd,  parce  que  le  confinement  domestique  et  les 
infectieux  sociaux  sont  beaucoup  moins  actifs,  mais 
la  tuberculose  ne  diminue  pas,  toutes  les  fois  que  la 
race  est  miserable.  Je  ne  parle  done  pas,  en  ce  lieu, 
de  l’influence  des  climats  torrides  sur  les  Europeens, 
je  m’en  occuperai  tout  a  1’beufe ;  je  ne  veux  parler  ici 
que  des  races  indigenes  intertropicales,  seules  compa¬ 
rables,  comme  masses  populeuses,  aux  populations 
condensees  d’Europe  et  d’Amerique  vivant  dans  la  zone 
temper6e.  Si  les  groupes  humains  des  climats  torri¬ 
des,  Indiens,  Indo-Chinois,  Polynesiens,  Nfegres  de 
l’Afrique  et  de  l’Amerique  intertropicales,  sont,  sur 
beaucoup  de  points,  decimes  par  la  tuberculose,  e’est 
lorsqu’ils  sont  miserables,  e’est-k-dire  degrades  par 
l’esclavage,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  le  libertinage, 
la  faim  et  toutes  les  autres  causes  de  misere.  Le  re- 
froidissement,  commun  surtout  pendant  la  saisonfrai- 
cbe,  joue  sans  doute,  sous  la  zone  torride  comme  sous 
la  zone  temperee,  son  role  agressif  ordinaire;  mais 
e’est  lk  le  dernier  acte  d’un  drame  dans  lequel  la  debi- 
litd  organique  ouvre  la  scene.  Ecoutons  des  temoi- 
gnages  auto  rises.  . 

«  Au  point  de  vue  de  la  sante,  la  constitution  des 
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Annamites  ne  parait  pas  tres  vigoureuse .  Les 

phthisies-  sont,  chez  les  Annamites,  assez  commu¬ 
nes  »  (Dr  Richaud)  (1). 

«  Nous  avons  sous  les  yeux  une  serie  d’observations 
faites,  en  1853,  aux  lies  de  la  Societe,  h  Tai'ti.  Yoilk  un 
climat  maritime .et  egal  par  excellence;  la  phthisie  y 
ravage  la  population  indigene.  Les  variations  de  tem¬ 
perature  y  sont-elles  pour  quelque  chose?  » (Dr  A.  Bo- 
rius)  (2). 

La  syphilis,  le  libertinage,  l’alcoolisme  et  la  phthi¬ 
sie  ravagent  les  populations  indigenes  de  Ta'iti,  des 
Marquises  et  de  plusieurs  archipels  polynesiens  (de 
Comeiras,  de  Rochas,  etc.). 

«  Le  climat  de  la  Nouvelle-Caledonie  est  un  des 
plus  salubres  que  Ton  puisse  rencontrer;  neanmoins, 
par  suite  des  mauvaises  conditions  hygieniques  qui 
tiennent  h  leur  etat  social,  les  indigenes  ont  une 
moyenne  de  longevity  tres  peu  elevee  et  sont  sujets  h 
un  grand  nombre  de  maladies.  En  premiere  ligne, 
nous  devons  signaler  la  phthisie,  qui  est  excessivement 
etendue.Ainsi  sur  300  a  400  naturels  qui  s’etaient  grou- 
pes  autour  des  missionnaires,  60  sont  morts  en  trois 
ans,  presque  tous  a  la  suite  de  cette  maladie.  Comme 
a  Taiti,  la  tuberculisation  pulmoriaire  parcourt  rapi- 
dement  ses  periodes.  Les  bronchites  sont  assez  fre- 
quentes  dans  la  saison  fraiche,  en  raison  des  brusques 
changements  de  temperature,  et  elles  ont  indubita- 
blement  une  tres  grande  influence,  comme  cause  de- 
terminante  de  1’evolution  des  tubercules  »  (3). 

«  A  Canton,  les  tubercules  se  rencontrent  particu- 

(1)  Richaud,  1'opographie  riied.  de  la  Coch.  francaise  [Arch,  de 
mid.  nav.,  1864). 

(2)  Borius  (A.),  Le  climat  de  Brest,  p.  348  et  suiv.  Paris,  1879. 

(3)  Archives  de  med.  nav.,  1«  semestre,  1866,  p.  18. 
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lterement  chez  les  sujets  des  classes  pauvres  donl  les 
jeunes  generations  manquent  d’air,  de  lumiere  et 
d’nne  alimentation  suffisamment  reparatrice  »  (Frie- 
del) »  (J). 

«  L’humidite  extreme  du  climat  de  Rio,  les  varia¬ 
tions  thermo-hygrometriques  auxquelles  la  race  noire 
est  si  sensible,  surtout  parmi  les  esclaves,  la  coupe 
des  forfets  qui  environnaient  la  ville,  l’augmentation 
rapide  de  la  population  en  un  court  espace  de  temps, 
l’agglomeration  d’un  grand  nombre  d’animaux,  la  mi- 
sere,  Faction  depressive  du  climat,  la  nature  de  l’ali- 
mentation,  la  demoralisation  qui  va  envahissant  les 
diverses  classes  de  la  societe,  voila  les  grandes  in¬ 
fluences  etiologiques  qui,  pour  les  medecins  du  Bresil, 
ont  im  prime  a  la  phtbisie  une  frequence  de  plus  en 
plus  inquietante.  » 

«  Comme  causes  plus  particulieres,  ilsinvoquent  en¬ 
core  un  grand  nombre  d’ elements  etiologiques :  la  vie 
dereglee,  T  alteration  des  substances  alimentaires,  fre- 
quente  dans  un  climat  qui  favorise  leur  decomposi¬ 
tion;  l’abus  to ujours  croissant  des  liqueurs  alcooli- 
ques  et  du  tabac;  la  prostitution  qui  a  pris  un 
regrettable  developpement  depuis  l’arrivee  de  la  cour 
du  Portugal  en  1807;  le  celibat  chez  les  femmes  » 
(Bourel-Ronciere)  (2). 

«  Sous  Tequateur,  comme  a  Paris,  la  pbthisie  est 
plus  frequvente  chez  la  femme  que  chez  Fhomme.  La 
classe  des  muMresses,  h  la  Martinique,  est  dans  les 
plus  facheuses  conditions  ;  c’est  elie  qui  fournit  h  la 
debauche  publique  et  elle  en  subit  toutes  les  conse¬ 
quences:  humiliations  sociaies,  privations  domesti- 

(1)  Archives  de  med.  nav.,  1866,  2e  semestre,  p.  170. 

(2)  Bourel-Ronciere,  La  station  du  Bresil  et  de  la  Plata  (Arch, 
de  med.  nav.,  1872). 
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ques  pour  soutenir  un  luxe  ext£rieur,  d6sordres  des 
passions,  vices  de  l’oisivete.  Quels  elements  de  phthi- 
sie  I  »  (Eufz  de  Lavison)  (1). 

«  Aux  Antilles,  l’habitation  des  villes  n’est  pas  sans 
influence  sur  le  developpement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire  qui  s’observe  beaucoup  plus  rarement  cbez 
les  sujets  adonn£s  aux  travaux  agricoles,  malgr£  les 
intemp6ries  de  toute  sorte  auxquelles  ils  sont  expo¬ 
ses  »  (Saint-Yel)  (2). 

«  Aux  Antilles,  la  pbthisie  fait  de  nombreuses  victi- 
mes  parmi  les  creoles  blancs  et  les  mul&tres:  elle  at- 
teint  aussi,  dans  une  proportion  moindre,  mais  en¬ 
core  assez  grande,  la  race  africaine;  elle  sevit  surtout 
sur  la  population  des  villes.  Les  mauvaises  conditions 
bygieniques,  l’alimentation  vegetale  grossiere,  insuf- 
fisante,  les  tristes  conditions  sociales  du  plus  grand 
nombre  des  individus  appartenant  aux  races  colorees 
qui  babitent  les  villes,  expliquent  la  disposition  qu’ils 
presentent  k  contracter  la  pbtbisie  »  (Saint-Yel)  (3). 

Trouvera-t-on  ces  diverses  citations  concluantes,  et 
ne  sont-elles  pas  preferables  aux  donnees  statistiques 
des  plus  incompletes  dont  nous  disposons  ?  Affirmons 
done,  avec  Pidoux,  que  le  remade  de  la  pbtbisie,  e’est 
F amelioration  physique  et  morale  des  masses. 

3.  Changement  de  climat  des  diverses  races.  —  Cette 
question  ne  peut  etre  tranchee  par  la  statistique  qui 
n’est  pas  mSme  ebauebee,  soit  pour  la  race  blanche 
dans  ses  deplacements  vers  les  climats  torrides,  soit 
pour  la  race  nfcgre  dans  ses  migrations  vers  les  zones 

(1)  Rufz  de  Lavison,  Etudes  sur  la  phthisie  h  la  Martinique 
{M6moir es  de  VAcad.  de  med.,  1843,  t.  X,  p.  223). 

(2)  Saint-Vel,  TraiU  des  maladies  des  regions  intertropicales, 
p.  362. 

(3) : Saint-Vel,  ibid.,  p.  366. 
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froides  et  temperees :  elle  est  cependant  susceptible 
d’une  solution  qui  est  conforme  aux  principes  que 
nous  avonsetablis  dans  le  paragraphe  precedent. 

La  tuberculose  pulmonaire  de  l’Europeenetla  phthi- 
sie  qui  en  est  la  consequence  galopent  dans  les  pays 
torrides.  Cette  proposition,  formulee  pour  la  premiere 
fois,  en  1856,  par  J.  Rocbard,  a  rallie  la  grande  ma- 
jorite  des  suffrages  et  ne  souffre  que  de  tres  rares 
exceptions.  Celane  veutpas  dire  que  le  climat  torride 
developpe  la  tuberculose  chez  rEurop6en  par  le  seul 
fait  de  la  debilitation  que  produisent  la  temperature 
eievee,  les  sueurs  profuses,  la  pertede  l’appetit,  la  di¬ 
minution  de  l’hematose  et  de  toutes  les  fonctions  b6- 
mjitopoietiques,  y  compris  celle  du  foie,  etc. ;  cela  si- 
gnifie  que  l’Europeen,  candidat  h  la  tuberculose  par 
heredite,-voit  tres  souvent  la  determination  pulmo¬ 
naire  de  la  diathese  suivre  une  marche  rapide  et  fatale 
sous  l’influence  debilitante  du  climat.  Allan-Webb, 
Morehead,  Ranald  Martin,  Twinning,  ontformuie  leur 
opinion  d’une  maniere  precise  au  sujet  des  Anglais 
arrivant  au  Bengale  avec  le  germe  de  la  phthisie.  A 
Bang-Kok  (Siam),  la  tuberculose  determine  un  grand 
nombre  de  deces  chez  les  Europeens  et  particuliere- 
ment  parmi  le  personnel  feminin  des  missions.  Pour 
la  Cochincliine,  Layet  a  conclu  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  y  progresse  fatalement ,  qu’elle  y  prend  un 
caractere  rapide  et  funeste  etqueles  conditions hygie- 
niques  et  climateriques  de  la  province  sont  eminem- 
ment  propres  k  donner  naissance  a  la  maladie,  soit 
directement,  soit  indirectement,  comme  consequence 
de  T anemic  et  des  affections  gastro-intestinales  chro- 
niques.  ATa'iti,  la  phthisie  entre  pour  plus  d’un  quart 
dans  la  mortalite  des  Europeens.  Pour  la  c6te  occi- 
dentale  d’Afrique,  les  avis  sontpartages.Le  Gabon,  au 
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dire  de  Griffon  du  Bellay,  ne  doit  pas  §tre  consid6r6 
comme  defavorable  aux  phthisiques,  les  agressions 
dues  au  refroidissement  y  6tant  plus  rares  qu’ailleurs, 
h  cause  de  Funiformit6  du  climat;  le  Gabon  jouerait 
done,  pour  les  poitrinaires,  un  r61e  bienfaisant  ana¬ 
logue  a  celui  des  stations  d’hiver  de  la  cote  m6diterra- 
neenne  :  cette  opinion  nous  parait  avoir  besoin  d’une 
sanction  6tablie  sur  des  observations  portant  sur  une 
longue  s6rie  d’annees.  Au  Senegal,  dit  le  Dr  Chassa- 
niol,  la  tuberculose  ne  subit  pas,  de  la  part  du  climat, 
une  influence  impulsive  f4cheuse  pour  l’Europeen ; 
mais  il  faut  bien  le  dire,  cette  assertion  est  contredite 
par  la  grande  majorite  de  nos  coliegues,  par  plusieurs 
statistiques  locales,  et  par  ce  qui  se  passe  habituelle- 
ment,  en  d’autres  lieux,  sous  les  memes  influences 
torrides.  Aux  Antilles,  en  effet,  la  tuberculose  prend 
frequemment  une  marcbe  aigue  et  contraint  les 
medecins  coloniaux  A  prescrire  le  repatriement  ra- 
pide  des  malades ;  en  Nouvelle-Grenade,  dans  les 
terres  ebaudes  du  Mexique,  sur  la  cote  du  Vene¬ 
zuela,  dans  les  Guyanes,  au  Bresil,  on  constate  une 
m&me  influence  funeste  sur  l’Europeen  qui  porte  des 
germes  de  tuberculose. 

Le  deplacement  de  l'Europeen,  des  zones  froides  et 
temperees  vers  la  zone  des  climats  chauds,  loin  de 
produire  les  m6mes  effets  desastreux  que  la  migration 
vers  les  climats  torrides,  donne  le  plus  souvent  des 
resultats  satisfaisants,  quand  les  conditions  de  ce  de¬ 
placement  et  du  sejour  du  malade  dans  la  localite 
choisie  ont  et6  bien  regimes.  II  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  cette  influence  heureuse,  si  l’on  prend  pour 
point  de  depart  les  causes  premieres  de  la  tuberculose, 
d’une  part,  la  saine  pbysiologie  de  l’autre.  Quelles  sont 
les  influences  que  doit  6viter  le  tuberculeux  ?  l’affai- 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  501 
blissement  progressif  de  l’organisme,  les  refroidisse- 
ments  ;  pour  se  garer  du  premier,  il  n’est  pas  ex-pos6, 
dans  la  zone  chaude  pendant  l’hiver,  aux  sueurs  de- 
bilitantes,  k  l’obligation  du  s6jour  dans  la  demeure 
pendant  la  duree  du  jour,  a  la  perte  de  l’appetit,  a 
l’agitation  pendant  le  sommeil  due  k  une  chaleur 
exageree  de  l’atmosphere ;  pour  dviter  les  seconds,  il 
vit  dans  une  temperature  plus  douce  que  dans  les 
climats  temperes,  et  n’a  pas  a  redouter,  s’il  conduit 
bien  sa  vie  de  malade,  les  bronchites,  les  congestions 
pdrituberculeuses,  les  pleuresies  partielles  que  le  re- 
froidissement  engendre.  «  L’indication  climatologique, 
dit  James  Henry  Bennet,  est  de  rester  autant  que  pos¬ 
sible,  ete  comme  hiver,  dans  une  temperature  moyenne 
au-dessus  de  12°,  au-dessous  de  20°,  le  jour.  Cette 
temperature  est  la  plus  favorable,  physiologiquement, 
k  l’homme.  Elle  semble  permettre  et  faciliter  cet 
6quilibre  de  ses  fonctions,  qui  produit  la  sante.  Une 
temperature  plus  basse,  lorsqu’elle  est  prolongee, 
donne  lieu  a  des  accidents  maladifs  des  organes  res- 
piratoires  et  des  reins.  Une  temperature  plus  elevde, 
prolongee,  donne  lieu  a  des  accidents  maladifs  du 
c6te  des  voies  digestives,  biliaires  et  cutanees.  Done, 
l’hiver,  il  faut  descendre  au  midi,  l’ete  remonter  an 
nord,  si  on  le  peut.  »  On  ne  saurait  mieux  dire. 

Gependant,  on  a  voulu  faire  mieux,  et  conseiller, 
sous  l’influence  de  faits,  exacts  d’ailleurs,  mais  quel- 
que  peu  trompeurs,  la  migration  de  l’Europeen  tu- 
berculeux  de  laplaine,  vers  les  altitudes.  Il  est  incon¬ 
testable  que  l’habitation  des  villes  des  hauts  plateaux, 
Potosi,Oruro  en  Bolivie,  Quito  dans  l'Equateur,  Santa- 
Fe  de  Bogota  en  Nouvelle-Grenade,  Arequipa,  Micui- 
paupa  au  Perou,  Mexico,  aussi  bien  que  celle  des 
villes  k  altitude  moins  grande,  jusqu’k  800  metres  au 
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minimum,  est  favorable  au  lib  re  jeu  des  fonctions,  et 
que  les  populations  qui  les  habitent  y  prospkrent. 
Mais  les  tuberculeux?  Geux  qui  sont  n6s  et  qui  ont 
v6cu  sous  ces  altitudes,  n’y  ont-ils  pas  ete  soumis, 
pendant  une  longue  periode  d’annees,  k  une  selection 
qui  en  a  considkrablement  diminue  le  nombre,  etdes 
lors,  peut-on  s’6tonner  qu’ils  soient  plus  rares  qu’ail- 
leurs  ?  Quant  k  ceux  qui  ont  6t6  dirigks  vers  ces  hau¬ 
teurs  dans  un  but  de  gukrison,  que  sont-ils  devenus  ? 
En  fait,  nous  n’avons  pas  de  chiffres  precis  qui  nous 
renseignent  sur  les  ameliorations  qu’a  pu  apporter 
dans  leur  6tat  l’influence  de  la  pression  moindre,  de 
la  diete  a§rienne,  de  la  temperature  plus  tonique,  du 
vent  plus  rare,  c’est-k-dire  des  modificateurs  sur  les- 
quels  on  compte  pour  F  amelioration  dela  tuberculose. 
Pouvons-nous  admettre,  par  contre,  en  restant  sur  le 
terrain  solide  de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  que 
la  temperature  basse  des  altitudes,  si  favorable  d’ail- 
leurs  aux  saines  constitutions,  ne  soit  pas  depressive 
de  la  vitalite  cbez  les  tuberculeux,  et  ne  menace  pas 
l’integrite  du  tissu  pulmonaire,  par  l’intermediaire  des 
bronchites,  des  pleuresies,  des  congestions  localisees? 
Je  ne  lecrois  pas,  et  j’estime  qu’agir  ainsi,  c’estappli- 
quer  a  des  malades  une  methode  d’endurcissement 
dontils  sont  incapables  de  supporter  les  effets. 

Les  voyages  sur  mer  constituent  pour  l’Europeen 
pbthisique  une  sorte  de  changement  de  climat  dont 
les  influences  ont  ete  magistralement  appreciees  par 
J.  Rochard  devant  l’Academie  de  medecine.  Les  pro¬ 
positions  quivont  suivre  resument  l’opinion  de  ceme- 
decin  et  cellesde  la  plupart  de  nos  collegues. 

1°  Les  voyages  sur  mer  accelereront  la  marche  de 
la  tuberculisation  pulmonaire  beaucoup  plus  souvent 
qu’ils  ne  la  ralentiront. 
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2°  A  pari  de  rares  exceptions,  qu’il  faut  bien  ad- 
mettre  en  presence  de  faits  rapportes  par  des  hommes 
dignes  de  foi,  la  phthisie  marche,  &bord  des  navires, 
avec  plus  de  rapidite  qu’ci  terre. 

3°  Les  professions  navales  doivent  6tre  interditesde 
la  maniere  la  plus  formelle  aux  jeunes  gens  qui  sem- 
blent  menaces  de  phthisie,  et  auxquels  on  a  coutume 
de  les  conseiller. 

4°  Les  tuberculeux  ne  pourraient  retirer  quelque 
fruit  de  la  navigation  qu’en  se  plagant  h.  bord  dans  des 
conditions  hygieniques  speciales,  qu’en  cbangeant  de 
climat  et  de  locality  au  gre  des  saisons  et  des  vicis¬ 
situdes  atmospheriques. 

5°  Les  voyages  par  terre,  le  sAjour  prolong^  dans 
une  campagnebien  choisie,  permettent  d’atteindre  le 
m§mebut  avec  moins  de  frais  et  moins  de  dangers. 

II  est  de  tradition  de  penser  et  d’4crire  que  la  race 
negre  succombe  generalement  a  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  quand  elle  quitte  les  latitudes  torrides  pour 
vivre  dans  la  zone  temperee  et  m6me  dans  quelques 
local! tes  qui  font  parti e  de  la  zone  cbaude.  On  s’ap- 
puie  sur  le  fait  relate  par  Boudin,  d’un  regiment 
noir  anglais,  compose  de  1800  hommes,  qui  disparut 
presque  entierement,  a  Gibraltar,  dans  l’espace  de  15 
mois,  par  suite  de  tuberculose  pulmonaire,  et  aussi 
sur  la  mortality  considerable  qui  frappait  les  formats 
negres  au  bagne  de  Brest.  Ces  faits  ne  sont  pas  dou- 
teux,  mais  le  developpement  de  la  tuberculose  dans 
ces  circonstances  tenait-il  rdellement  au  changement 
de  climat,  et  les  influences  de  ce  dernier  seraient-elles 
fatales,  entoutes  circonstances  ?  J’ignore  quelles  sont 
les  diverses  causes  qui  ont  developpe  la  tuberculose  . 
pulmonaire  sur  les  soldats  noirs  cites  par  Boudin  ; 
mais,  a  Brest,  ne  doit-on  pas  tenir  le  plus  grand  compte 
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de  la  vie  materielle  et  morale  du  format  negre,  et  dela 
facilite  d’6closion  que  devait  avoir,  dans  le  bagne,  la 
tuberculose,  si  on  y  ajoute  l’influence,  si  commune  a 
Brest,  des  phlegmasies  aigubs  des  voies  respiratoires  ? 
Le  negre  vivantdans  des  conditions  satisfaisantes  d ’hy¬ 
giene  physique  et  morale  s’est  acclimate  sous  la  zone 
temp6ree  et  meme  dans  la  zone  froide.  En  France,  on 
ne  peut  guere  s’appuyer  que  sur  des  cas  individuels  ; 
mais  dans  le  nord  de  l’Amerique,  dans  le  Massachus- 
sets,  dans  l’Acadie,  au  Canada,  le  noir  bien  nourri, 
bien  vetu,  non  expose  au  mepris  ou  auxmauvais  trai- 
tements  du  blanc,  a  vecu  et  a  fait  souche,  malgr6  la 
temperature.  D’ailleurs,  je  ne  veux  pas  m’etendre  sur 
ce  sujet  qui  est,  a  mon  avis,  tout  a  fait  indifferent 
a  l’avenir  de  la  race  humaine.  La  race  negre  n’est  pas 
appelee,  pour  bien  des  motifs  que  je  n’ai  pas  a  discu- 
ter  ici,  a  s’etendre  dans  la  zone  temperee  :  l’avenir  ne 
lui  appartient  pas,  mais  bien  aux  croisements  des 
trois  races  bumaines. 

§  22.  —  TAtanos. 

On  observe,  en  pathologie  exotique  comme  en  pa- 
tbologie  indigene ,  les  deux  varietes  classiques  du 
tetanos,  le  T.  spontane  et  le  T.  traumatique.  L’etude 
de  geographie  medicale  dont  se  composera  ce  para- 
graphe  nousfournira  quelques  renseignements  sur  la 
frequence  et  les  caracteres  de  ces  deux  varietes,  dans 
les  differentes  zones  climateriques,  ainsi  que  sur  la 
repartition  geographique  et  les  causes  presumees  du 
tetanos  des  nouveau -nes. 

A  consulter  f 
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Progres  midicdl,  1877,  p.  329,  meme  sujet. 

1°  Climats  froids,  —  Le  tetanos  des  nouveau-nes  est 
eommun  en  Islande,  oil  il  porte  le  nom  de  Ginklofi.  II 
est  entre,  a  certaines  6poques,  pour  pres  d’un  tiers 
dans  le  chiffre  total  des  deces  generaux.  II  atteint  les 
enfants  apres  la  chute  du  cordon  ombilical,  sans  qu’on 
ait  pu  etablir,  jusqu’b  present,  que  le  mode  de  panse- 
ment  du  cordon  ait  determine  quelque  complication 


506  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

susceptible  d’etre  invoquee  pour  expliquer  le  d6velop- 
pement  du  tetanos.  Le  Dr  Schleissner,  charge  d’une 
enquSte  par  le  gouvernement  danois,  a  cru  devoir 
conclure  de  ses  recherches  que  le  tetanos  infantile 
d’Islande  avait  pour  cause  l’impurete  de  l’atmosphbre 
des  cabanes  des  pScheurs.  Notre  collegue  le  Dr  Jacolot 
parait  douter  de  la  realitd  de  cette  influence,  et  il  est 
de  fait  que  ces  mauvaises  conditions  d’hygi&ne  sont 
loin  d’etre  speciales  h  l’lslande.  L’action  du  froid  hu- 
mide,  qui  est  une  cause  bien  etablie  de  tetanos  spon- 
tan6,  sous  toutes  les  latitudes,  a  etd  invoquee  pour 
expliquer  le  tetanos  des  nouveau-nes  d’Islande,  et  h 
ce  compte,  il  constituerait  une  maladie  ci  frigore, 
spontande ;  mais  alors  comment  se  fait-il  que  l’affec- 
tion  ne  soit  pas  plus  frequente  dans  le  nord  de  l’An- 
gieterre,  de  la  Norwege  et  de  la  Suede  et  chez  les 
peuples  des  latitudes  polaires?  J’incline  a  penser  que 
le  tetanos  des  nouveau-nes  d’Islande  a  deux  facteurs, 
le  froid  humide  et  la  plaie  du  cordon  ombilical,  le 
premier  agissant  sur  la  seconde  et  determinant,  par 
son  intermediate,  des  complications  generatrices  du 
tetanos.  Mais  je  suis  hors  d’etat  d’en  etablir  les  preu- 
ves  sur  des  faits  positifs. 

A  Miquelon  (Terre-Neuve),  le  tetanos  des  nouveau- 
nes  n’est  pas  rare,  puisque  notre  collegue  le  Dr  Gras, 
sur  297  enfants,  en  a  vu  5  succomber  aux  suites  de 
cette  maladie.  Gras  accuse  l’influence  du  froid  hu¬ 
mide,  laquelle  a  toujours  coincide  avec  les  cas  qu’il  a 
observes.  Il  a  constate,  en  outre,  un  cas  mortel  de 
tetanos  traumatique  survenu  chez  un  enfant  de  8  ans, 
atteint  de  plaie  reguliere  par  instrument  tranchant, 
au  pouce  gauche;  le  cinquieme  jour,  l’enfant  etait 
sorti  par  un  temps  humide  et  froid;  il  est  mort 
48  heures  apres.  Jene  puis  m’emp§cher  de  m’etonner 
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que  le  tdtanos  des  nouveau-nes  ne  soit  pas  plus  fre¬ 
quent  dans  File  voisine  de  Saint-Pierre,  k  Saint-Jean 
de  Terre-Neuve,  au  Labrador,  au  Canada,  etc.,  si  le 
froid  humide  est  le  seul  facteur.  Je  crains  bien  qii’il 
n’y  ait  encore  la  quelque  influence  facheuse  de  la 
mddecine  domestique  dans  les  soins  apportds  au  pan- 
sement  du  cordon  ombilical,  k  Miquelon. 

2°  Climats  temperes.  —  Le  tetanos  spontane  et  trau- 
matique  et  le  tetanos  des  nouveau-nds  sont  relative- 
ment  tres  rares  dans  ces  climats.  II  faut  cependant 
faire  exception  pour  le  littoral  de  la  Plata.  A  Monte¬ 
video,  les  Europeens  sont,  plus  frdquemment  qu’ail- 
leurs,  atteints  du.  tetanos  traumatique,  a  la  suite  des 
plaies  des  membres.  Plusieurs  blesses  du  combat 
d’Obligado  ont  succombe  par  le  fait  de  cette  compli¬ 
cation.  Les  crdoles  blancs  et  metis  y  sont  moins 
sujets.  Les  nouveau-nds  de  race  colorde  et  blanche, 
ces  derniers  en  moindre  proportion,  succombent  assez 
souvent,  a  Montevideo  comme  k  Buenos-Ayres,  au 
mal  de  los  siete  dias,  mal  des  sept  jours,  c’est-a-dire  au 
trismus  neo-natorum  qui  menace  l’enfant  vers  le  sep- 
tidme  jour.  On  considdre  que  le  nouveau-nd  n’est  a 
l’abri  du  tdtanos  que  lorsqu’il  a  franchi  la  troisidme 
semaine.  L’atteinte  est  presque  toujours  mortelle.  On 
ne  voit  pas  quelle  condition  climaterique  il  est  pos¬ 
sible  d’invoquer  pour  expliquer  ces  graves  accidents, 
soit  chez  l’adulte,  soit  cbez  le  nouveau-nd;  toutefois, 
relativement  k  ce  dernier,  personne  n’ignore  qu’a  la 
Plata,  comme  au  Brdsil,  une  pratique  trds  repandue 
parmi  les  negresses  et  les  mulatresses  consiste  i  appli- 
quer  des  substances  irritantes  sur  le  Cordon.  Une 
peritonite  mortelle  est  quelquefois  aussi  la  conse¬ 
quence  de  ces  manoeuvres. 

3°  Climats  chauds  et  torrides.  —  On  y  retro uve,  sur- 
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tout  dans  la  zone  torride,  le  tetanos  traumatique  et 

spontan6  des  adultes  et  le  trismus  des  nouveau -nes. 

La  maladie  est  frequente  et  grave  k  Saint-Louis  du 
Senegal.  II  ne  faut  pas  d’ailleurs  s’en  rapporter,  dit 
B6renger-F6raud,  au  chiflfre  des  entrees  pour  tetanos 
ci  l’hdpital  maritime,  car  ce  mode  d’appr6ciation  ne 
fournirait  que  63  tetaniques  environ  sur  plus  de 
42  000  malades  entres  ci  l’hOpital  de  Saint-Louis,  dans 
le  cours  de  vingt  annees  :  pour  arriver  ci  des  resultats 
quelque  peu  precis,  il  conviendrait  d’etablir  des  sta- 
tistiques  aussi  exactes  que  possible,  portant  sur  la 
population  civile,  les  indigenes  surtout,  souvent  at- 
teints  par  le  tetanos,  et  sur  le  personnel  militaire, 
moins  frequemment  frappe.  Carbonnel ,  dans  une 
periode  de  temps  assez  courte,  a  vu  deux  cas  de  teta¬ 
nos  sur  des  nouveau-nes,  et  un  cas  sur  une  negresse 
apres  une  suppression  brusque  des  regies.  Je  tiens  du 
Dr  Ghassaniol,  qui  a  acquis  une  grande  experience  des 
maladies  des  indigenes  du  Senegal,  que  les  petits  noirs 
du  village  de  Guet’n’dar  (1)  sont  beaucoup  plus  fre¬ 
quemment  atteints  que  ceux  de  l’interieur  :  or  ce 
village  est  constamment  expose  aux  brises  fraiches, 
aux  variations  thermiques  et  se  trouve  souvent  dans 
les  conditions  de  genese  des  maladies  k  frigore. 

A  Goree,  c’est-a-dire  encore  dans  une  atmosphere 
maritime ,  on  constate  une  frequence  analogue. 
Berenger-Feraud  en  a  observe  8  cas  sur  la  popu¬ 
lation  indigene  de  cette  tie  (3  500  ames)  dans  l’espace 
des  deux  annees  1871  et  1872.  Pour  ce  mddecin,  les 
transitions  brusques  de  temperature  jouent  un  r61e 
plus  important  que  la  saison,  ce  qui  expliquerait  en 
outre  l’apparence  epidemique  que  prend  parfois  la 


(I)  En  fact;  de  Saint-Louis,  siirle  bord  de  la  mer. 
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maladie.  Les  noirs  sont  atteints  beaucoup  plus  sou- 
vent  que  les  Europ6ens,  dans  une  proportion  de  5  a  1, 
mais  ce  chiffre  pourra  btre  modifie  par  des  statistiques 
plus  completes. 

A  la  C6te  d’Or,  les  trois  varietes  du  tetanos  sont 
frequentes  cbez  le  negre.  Le  trismus  des  nouveau-nes 
y  porte  le  nom  de  ntaladie  des  neuf  jours,  le  negre 
ayant  la  conviction  que  l’enfant  ne  court  plus  de  dan¬ 
gers  a  partir  du  dixieme  jour. 

Le  tetanos  traumatique,  dit  Quintin,  est  sou  vent 
funeste  aux  negres  du  Soudan,  malgre  le  triste  pri¬ 
vilege  dont  ils  jouissent,  comme  toutes  les  races  colo- 
rbes,  de  subir  les  lesions  traumatiques  et  chirurgicales 
les  plus  graves  sans  eprouver  ces  reactions  febriles 
et  douloureuses  qui  sont  si  frequentes  dans  la  race 
blancbe. 

Au  cap  de  Bonne-Esp6rance,  le  tetanos  est  frequent 
cbez  les  adultes  negres,  et  le  trismus  cbez  les  nouveau- 
nes  de  la  mbme  race. 

Les  enfants  noirs  de  la  Reunion  sont  souvent- at¬ 
teints,  b  l’epoque  de  la  premiere  dentition,  du  mal  des 
machoires,  et  les  adultes  de  tetanos  traumatique. 

On  a  de  m£me  l’occasion  frequente  d’observer  le 
tetanos  traumatique  sur  les  indigenes  du  littoral  de  la 
mer  Rouge,  Arabes,  Ethiopiens,  Negres. 

La  race  bindoue  partage  avec  la  race  negre  le  triste 
privilege  d’etre  plus  sujette  au  tetanos  que  toutes  les 
varietds  de  la  race  blanche.  Le  n&gre  et  l'Hindou  sont 
d’ailleurs  mal  equilibres  au  point  de  vue  de  l’innerva- 
tion  :  le  premier,  mobile  comme  l’enfant,  geignant  b 
la  moindre  douleur ;  le  second,  apathique  et  indolent, 
sans  reaction  contre  le  moindre  choc.  Faut-il  y  voir 
une  predisposition  au  tetanos  ?  En  fait,  dans  l’lnde, 
cette  maladie  frappe  les  Rindous  beaucoup  plus  sou- 


5J0  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

vent  que  les  Europdens ;  a  Pondichdry,  elle  d6cime  sur- 
tout  les  enfants  des  natifs,  dit  Huillet.  Nos  collegues 
Treble  et  Granger  ont  observe,  le  premier  trois  cas, 
le  second  un  seul,  de  tetanos  spontane  authentique  sur 
des  navires  transportant  des  immigrants  hindous.  L’un 
de  ces  cas  a  rapport  h  une  jeune  femme  de  22  ans  de 
caste  hindoue,  bien  reglee,  n’ayant  subi  aucun  trau- 
malisme,  ne  portant  aucnne  plaie  de  la  peau,  mais 
ayant  sejourne  sur  le  pont  au  milieu  de  la  nuit,  et  y 
ayant  subi  l’influence  du  froid  humide.  Le  second  est 
relatif  h  un  Hindou  de  27  ans  qui  s’etait  couchd,  pour 
dormir,  a  l’embouchure  d’une  manche  ci  vent,  c’est-h- 
dire  en  plein  courant  d’air  continu.  Le  troisi&me 
malade,  &.ge  de  23  ans,  egalement  indemne  de  loute 
blessure,  s’etait  place  presque  nu  sous  la  ralingue  de 
la  grand’voile  goelette.  Le  quatrieme  etait  dans  le 
m6me  cas.  Deux  de  ces  malades  ont  succombd. 

•  Tous  nos  collegues  signalent  la  rarete  du  tetanos 
cbez  les  Annamites  et  cbez  les  Europeens  vivant  en 
Cochinchine  (Richaud,  Breton).  II  parait  en  etre  de 
m6me  cbez  les  Ghinois  ;  cependant  on  en  constate  un 
certain  nombre  de  cas,  tous  les  ans,  k  Shang-bal, 
parmi  les  indigenes.  On  ne  l’a  pas  signale  au  Japon. 

Le  tetanos  traumatique  n’est  pas  rare  en  Malaisie, 
il  a  ete  assez  frequemment,  dans  les  lies  de  la  Sonde, 
la  consequence  de  blessures  de  guerre,  de  piqures 
par  les  rayons  epineux  de  certains  poissons,  de  plaies 
et  d’ulceres,  tant  chez  l’Europeen  que  cbez  le  Malais. 
Le  tetanos  des  nouveau-nes  a  ete  signale  aux  Phi¬ 
lippines,  iles  moins  torrides  que  celles  qui  appartien- 
nent  aux  autres  archipels  de  la  Malaisie . 

Aux  ties  Santa-Cruz(Polynesie),  dans  l’archipel  dont 
fait  partie  Yanikoro,  oil  perit  Lapeyrouse,  un  officier 
et  deux  marins  anglais  ont  succombe  au  tetanos  trau- 
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matique  consScutif  h  des  blessures  de  fl&ches  non  em- 
poisonn6es  des  naturels  (aout  1875). 

Aux  lies  Mariannes,  on  observe  frequemment  le  tris¬ 
mus  des  nouveau-n6s,  mais  nous  en  ignorons  encore 
la  raison. 

Kermorgant  ne  fait  pas  mention  du  tetanos  parmi 
les  maladies  des  Canaques  de  la  Nouvelle-Caledonie. 
II  paraitrait  cependant  que  la  maladie  n’est  pas  rare 
parmi  eux,  et  que  les  indigenes  la  redoutent  &  juste 
titre  (Etey). 

En  resume,  le  tetanos  parait  accidentel  en  Malaisie 
torride,  et  il  y  aurait  lieu  de  s’enquerir  avec  soin  des 
causes  de  la  frequence  exceptionnelle  de  la  maladie 
aux  Philippines  et  aux  Mariannes. 

Le  tetanos  est  au  contraire  assez  frequent  dans  la 
zone  torride  de  TAmerique. 

A  Vera-Cruz,  on  l’attribue  au  refroidissement  quand 
il  est  spontane,  je  parle  de  celui  qui  atteint  les 
adultes  :  le  tetanos  des  nouveau-nes  n’y  a  pas  ete 
signale.  A  Guayaquil,  au  contraire,  les  enfants  y  sont 
tres  sujets  et  l’on  a  attribue  ce  fait,  sans  preuves,  a 
la  ligature  mal  operee  du  cordon  ombilical  et  h  Tirri- 
tation  qui  en  est  la  consequence.  Aux  Antilles,  Saint- 
Vel  invoque  Faction  du  froid  humide  pour  expliquer 
l’eclosion  du  tetanos  spontane  de  l’adulte  et  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  tetanos  des  nouveau-nes  ; 
mais,  dit-il,  le  mal  des  m&choires  peut  avoir  pour 
point  de  depart  l’impression  du  froid  humide  sur  le 
cordon ;  il  est  alors  en  quelque  sorte  traumatique .  Les 
chevaux,  dit  encore  Saint-Vel,  sont  parfoispris  du  te¬ 
tanos  spontane,  a  la  Martinique,  lorsqu’ils  sont  expo¬ 
ses  au  ventfrais,  alors  qu’ils  sont  en  sueur.  Le  tetanos 
traumatique  est  commun  aux  Antilles,  particuliere- 
ment  h  la  suite  des  plaies  des  membres  mferieurs.  — 
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A  la  Guyane,  Laure  attribuait  le  trismus  neo-natorum 
hl’impression  du  froid  humide  surle  cordon.  Duberge 
s’est  range  h  cette  opinion,  il  n’a  observd  aucun  cas  de 
tetanos  sur  des  enfants  dontil  a  protegS  la  region  om- 
bilicale  pendant  dix  jours  avec  un  pansement  ouatA 
A  Rio  de  Janeiro,  le  tetanos  des  nouveau-n6s  porte, 
comme  a  la  Plata,  le  nom  de  mal  de  sept  jours.  II  enl&ve 
certainement,  dit  Bourel-Roncihre,  le  quart  des  jeunes 
enfants.  Sa  cause  la  plus  habituelle  est  {’application 
par  les  commeres  de  substances  irritantes  sur  le  cor¬ 
don.  «  Le  tetanos  se  manifeste  habituellement  du 
deuxieme  an  septieme  jour  qui  suit  la  naissance,  quel- 
quefois  dutroisieme  au  quatrieme,  et  tue  presque  tou- 
jours  les  malades  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  son  apparition  :  rarement  ils  persistent  qua- 
rante-huit  heures,  plus  rarement  encore  trois  jours.  » 
(B.  Ronciere.)  D’apres  ce  m§me  collegue,  le  tetanos 
spontane  et  traumatique  est  frequent  a  Rio  de  Janeiro  : 
sa  plus  grande  mortality,  d’apres  les  statistiques  16- 
cales,  co'inciderait  avec  les  ages  de  15  h  25  ans,  puis 
de  25  a  40. 

En  resume,  le  tetanos  spontane  parait  du  a  Taction 
exclusive  du  refroidissement,  quelle  que  soit  la  lati¬ 
tude,  et  le  tetanos  traumatique,  qui  dans  certains  cas 
peut  ne  relever  que  du  traumatisme  seul,  se  com¬ 
bine  parfois  avec  Taction  du  froid  bumide  pour  pro- 
voquer  l’explosion  de  l’attaque  tetanique.  Les  plaies 
vulgaires,  l’etat  de  la  surface;  uterine  pendant  les  re¬ 
gies,  la  plaie  uterine  de  l’accouchement,  celle  du  cor¬ 
don, umbilical,  peuvent  6tre  toutes  suivies  de  tetanos 
et  se  combiner  ou  non  avec  le  froid  humide.  Le  mode 
d  innervation  physiologique  propre  aux  races  negre  et 
hindoue  constituent  des  predispositions  au  tetanos. 

4.  Le  traitement  du  tetanos  exotique  a  passe  par  les 
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mbmes  phases  que  celui  de  la  m&me  maladie  en  Eu¬ 
rope,  et  nos  collbgues,  n’ayant  jamais  trouve  dans  les 
medications  empiriques  des  indigenes  un  ensemble  de 
moyens  r6ellement  efftcaces,  ont  eu  recours  aux  trai- 
tements  divers  qui  se  sont  succede  en  France  dans  la 
therapeutique  du  tetanos  :  sudation  par  les  bains 
chauds  et  Fammoniaque  en  potion,  tartre  stibie  h  dose 
hyposthenisante,  extrait  d’opium  et  de  belladone  h 
dose  elevee,  bains  et  douches  d’eau  froide,  Emissions 
sanguines,  sulfate  de  quinine,  ether  et  chloroforme  en 
inhalations  prolongees,  alcool  a  haute  dose,  curare, 
feve  de  Calabar  et  eserine,  chloral,  etc.  Partout  on  a 
enregistre  quelques  succes,  et  surtout  des  revers.  Mac- 
Auliffe,  h  la  Reunion,  a  obtenu  trois  guerisons  en  em- 
ployant  l’ammoniaque  en  potions  de  4  grammes  re- 
nouvelees  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures. 
Berenger-Feraud  se  loue  de  l’emploi  de  l’extrait  d’o¬ 
pium  combing  avec  la  sudation,  au  Senegal,  mais  il 
fait  observer  qu’a  certains  moments  toutes  les  medi¬ 
cations  echouent.  Treille  a  gueri  un  Hindou  immi¬ 
grant  en  le  plongeant  dans  l’ivresse  alcoolique.  Le 
chloral  a  la  dose  de  7  grammes  le  premier  jour,  de 
6  grammes  le  deuxieme,  et  ainsi  de  suite,  par  doses 
d6croissantes,  comme  l’intensite  des  symptomes  teta- 
niques,  a  fourni  h  F.  Roux,  a  Gbandernagor,  un  succes 
positif  sur  une  native  agee  de  50  ans,  atteinte  de  t6- 
tanos  traumatique. 

§  23.  —  Maladie  du  sommeil. 

Syn.  :  Hypnosie,  somnolence,  hypnose ;  —  somnolenza  (ital.) ;  — 
sleepingdropsy  (angl.) ;  —  Schlafsuclit  der  Neger  (all.) ;  — 
n’tonzi,  babangolo,  m’bazo’-nicto  (Congo) ;  —  mal  de  Gorde  ; 
—  nelavane  (Wolofs) ;  —  dadane  (Serferes). 

A  consulter  : 

Cr.ARK.  —  London  Gaz.  med.,  1840,  mois  de  septembre,  p.  970. 

29. 
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Clark.  —  Edinburgh  monthly  Journal  of  medical  sciences,  1842. 
Dangaix.  —  Moniteur  des  sciences  midicales  et  pharmaceutiques , 
1861,  et  Moniteur  des  hdpitaux,  1861,  p.  100. 

Nicolas  (A.).  —  De  la  maladie  dusommeil  (Gaz.  hebd.,  1861,  p.670). 
Dechambre.  —  Note  sur  la  maladie  du  sommeil  d’apres  le  travail 
de  Dangaix  (Gaz.  hebd.,  1861,  p.  572). 

Boudin.  —  Annales  d’ hygiene  publique,  1862,  2e  s6rie,  t.  XVII, 
p.  69. 

Hirsch.  —  Handbuch  der  hist.  geog.  path.,  t.  II,  p.  658,  1862. 
Griffon  dd  Bellay.  —  Maladie  du  sommeil  au  Gabon  (Arch,  de 
mid.,  18'>4,  ler  semestre,  p.  73). 

Gaigneron  la  Guillotiere.  —  Rapport  midical  (1864)  cit6  dans  Du- 
troulau,  p.  159,2'  Edition. 

Chassaniol.  —  Contributions  a  la  pathologie  de  la  race  negre  au 
Senegal  (Arch,  de  mid.  nav.,  1865,  ler  semestre). 

Dutroui.au.  —  Maladies  des  Europiens  dans  les  pays  chauds. 
2e  Edition,  1868,  p.  159. 

Santelli.  —  Observation  d’un  cas  de  maladie  du  sommeil  (au  Ga¬ 
bon)  [Arch,  de  mid.  nav.,  1868,  l*r  semestre,  p.  3111. 

Guerin.  —  De  la  maladie  du  sommeil.  Tlifese,  Paris,  1869. 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Maladie  du  sommeil  (Diet,  encycl.  des 
sciences  mid.,  1871). 

Rochard  (J.).  —  Etude  synthitique  sur  les  maladies  endimiques 
(Arch,  de  me'd.  nav.,  1871,  ler  semestre,  p.  355). 

Rey.  —  Article  Giographie  midicule  (Did.  de  mid.  et  de  chir. 
pratiques,  1872,  p.  116  et  121). 

Gorre.  —  Reclierches  sur  la  maladie  du  sommeil  (Arch,  de  mid. 

nav.,  1877,  1"  semestre,  deux  articles). 

Mahf.  —  Programme  pour  Vitude  des  maladies  exoiiques  (Arch, 
de  mid.  nav.,  1876-1879  et  tirage  A  part,  1880). 

1.  La  maladie  du  sommeil  a  ete  observee  : 

1°  En  Senegambie.  Elle  est  commune,  dit  le  docteur 
Corre,  «  dans  le  bas  Rio-Nunez,  dans  la  Cazamance 
(Hamon,  Senes),  dans  la  Gambie,  dans  le  Saloum  et 
dans  le  Sine,  notamment  h  M’Bissel,  dans  le  cercle  de 
Rufisque  (Guillaud).  Je  manque  de  renseignements 
pour  le  Baol,  le  Gayor  et  le  Oualo ;  les  observations  re- 
cueillies  h.  Gor6e  sont  toutes  relatives  h  des  malades 
venant  du  sud.  »  Lesmedecins  des  possessions  anglai- 
ses  Font  signalee  depuisl840  (Clark),  maisces  observa¬ 
tions  sont  relatives  a  des  noirs  de  l’intdrieur. 
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2°  Sur  le  littoral  de  la  C6te  d’Or.  D’aprks  Clark,  il 
fau'drait  en  accuser  tantbt  l’usage  du  haschich,  tan- 
tot  Taction  d’une  menstruation  irreguliere  ou  nulle 
chez  les  jeunes  filles. 

3°  Sur  le  littoral  du  golfe  de  Benin,  du  golfe  de  Biafra, 
au  Gabon,  dans  le  Congo,  k  Saint-Paul  de  Loanda. 

4°  Aux  Antilles  franqaises.  Dans  notre  colonie  de  la 
Martinique,  elle  n’a  frappe  que  deux  noirs  provenant 
de  la  cote  occidentale  d’Afrique  et  ayant  au  plus  cinq 
k  huit  ans  de  sejour  aux  Antilles  (Guerin). 

La  maladie  reste  done  en  realite  africaine. 

2.  L’dtude  des  causes  est  k  peine  6bauchee. —  La  ma¬ 
ladie  atteint  presque  exclusivement  les  noirs  africains, 
et  e’est.  par  exception  que  Chassaniol  en  a  signal^  un 
cas  k  Goree,  sur  un  mulktre  de  Saint-Louis,  en  1859. 
Corre  n’ose  pas  afflrmer  que  la  mauresse  Aissata,  qu’il 
n’a  pu  suffisamment  observer,  fut  atteinte  de  maladie 
du  sommeil;  leP.  L...,  cite  par  Corre,  a  cru  retrouver 
les  symptbmes  de  cette  maladie  sur  un  Europeen  mort 
a  la  c6te  occidentale  d’Afrique,  mais  sans  pouvoir  rien 
afflrmer.  Les  races  noires  qui  sont  particulierement 
sujettes  al’affection  sont  les  Saracolais,  les  Foulabs, 
les  Sereres  du  Sine  et  du  Saloum,  les  Wolofs  de  Goree 
qt  de  Saint-Louis  (Corre),  les  Kroomen  du  Gabon 
(G.  du  Bellay,  Santelli). 

La  maladie  peut  atteindre  tous  les  kges;  e’est  tou- 
tefois  pendant  l’adolescence  qu’elle  est  incontestable- 
ment  le  plus  frequente.  Guerin  donne  les  kges  de  12  k 
18  ans  pour  la  Martinique,  Comme  etant  ceux  auxquels 
se  rapporte  la  majorite  des  cas.  Les  deux  sexes  sont 
dgalement  atteints  (Corre).  La  maladie  parait  un  peu 
plus  frequente  chez  les  femmes  (Gaigneron).  On  a 
accuse,  sans  preuves,  la  disette  des  populations  at- 
teintes  de  la  maladie  et  l’alimentation  insufflsante  k 
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bord  des  navi  res  charges  d’immigrants.  Ges  hypothe¬ 
ses  sont  passibles  de  bien  des  objections.  Sur  1,207 
immigrants  da  Congo  aux  Antilles,  Nicolas  n’a  observe 
que  5  cas  de  maladie  du  sommeil.  Peut-on  supposer 
que  l’alimentation  insuffisante  agissant  sur  le  person¬ 
nel  de  tout  un  convoi  n’ait  engendr£  la  maladie  que 
cinq  fois?  Guerin,  d’ailleurs,ra  observe  kla  Martinique 
sur  des  noirs  dont  le  regime  etait  irr^prochable,  et 
Gorre  a  Saint-Louis  sur  des  tirailleurs  s6n6galais  ne- 
gres,  dont  1’ alimentation  ne  laissait  rien  k  d£sirer. 

Guerin  a  mvoqu6,  au  nom  des  faits  qu’il a  observes, 
l’influence  des  passions  tristes.  Les  conditions  sociales 
miserables  dans  lesquelles  vivent  certaines  castes  de 
negres  de  la  c6te  d’Afrique  permettent,  en  effet,  de 
supposer  que  la  tristesse  est  peut-etre  un  facteur  de  la 
maladie,  mais  pourquoi  cette  derniere  serait-elle  ex¬ 
clusive  a  la  race  nkgre?  L'affection  n’a  t-elle  pas 
d'ailleurs  ete  observe  par  Corre  sur  des  enfants  gais 
et  espiegles  ? 

Dans  des  observations  prises  k  la  c6te  d’Afrique, 
Corre  a  rencontre  frequemment  la  scrofule  chez  des 
malades  hypnosiques,  et  il  a  6te  conduit  k  penser  que 
la  somnolence  pouvait  §tre  une  manifestation  de  cette 
diathese.  II  a  depuis  renonce  k  cette  opinion,  k  cause 
de  la  speciality  des  symptbmes  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  ;  ajoutons  que  si  cette  derniere  etait  une  mani¬ 
festation  de  la  scrofule,  on  l’observerait  probablement 
en  Europe,  au  moins  sous  une  forme  analogue,  et  chez 
d’autres  peuplades  negres  et  mongoles. 

L  heredite  estprobable,  caron  a  rencontre  la  maladie 
dans  touteuneserie  descendants  et  chez  des  nouveau- 
nes,  issus  de  somnolents  (Gorre). 

La  transmissibilite  est  beaucoup  plus  douteuse,  car 
les  mAmes  influences  peu  vent  agir  sur  un  groupe  d’indi- 
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vidus,  sansqu’onpuisse  mettre  les  cas  observes  sur  le 
compte  de  la  transmission. 

3.  La  somnolence  est  une  maladie  a.  marche  lente  et 
continue  qui  dvolue  dans  l’espace  de  plusieurs  mois, 
quelquefois  d’uneoudedeux  ann^es.  Onpeutla  diviser 
endeuxperiodes :  pCriode  d’etat,  p^riode  d’ aggravation, 
lesquelles  sont  prec^dees  souvent,  pendant  plusieurs 
mois,  de  prodromes  qui  ont,  sauf  l’intensitC,  les  memes 
caracteres  que  ceux  qui  constituent  la  maladie  confir¬ 
mee  ;  parmicessignesprodromiques,dominentrhebe- 
tude  et  l’affaiblissement  musculaire.  Les  deux  pCrio- 
des  d’Ctat  et  d’aggravation  sont  souvent  traversees, 
soit  par  des  ameliorations  dont  profitent  les  chefs 
nCgres  pour  vendre  les  esclaves  malades  (Gaigneron), 
soit  par  des  exacerbations  qui  precipitent  la  marche  de 
l’affection. 

1°  Periode  d'etat.  —  Face  hebetCe,  saillie  des  yeux 
avec  chute  de  la  paupiere  supCrieure,  de  telle  sorte 
que  les  malades,  sollicites-  de  fixer  un  objet,  rejettent  la 
tete  en  arriere ;  marche  titubante,irreguliere,  tendance 
aux  chutes  en  avant,  luttes  musculaires  pour  se  main- 
tenir  dans  la  station  debout,  sentiment  de  faiblesse 
generale ;  sommeil  ou  somnolence,  mutisme,  durete 
de  l’ouie,  difficulte  du  reveil  par  1’ excitation  cutanee 
ou  l’interrogation,  intelligence  conservee  et  reponses 
precises  dans  certains  cas,  abolie  ou  affaiblie  dans 
d’autres.  Cephalalgie  precipitale  ou  simple  pesanteur 
de  t&te,  pouls  le  plus  souvent  regulier,  quelquefois 
arythmique,  la  pulsation  manquant  une  fois  sur  cinq, 
frequent  ou  rare  suivant  les  cas,  temperature  variable, 
hypernormaleou  sous-normaleparfois :  quandla  tempe¬ 
rature  s’eleve,  le  pouls  augmente  de  frequence  (Corre). 
Appetit  inegal ;  on  a  note  tantot  la  diarrhee,  tantdt  la 
constipation,  le  plus  souvent  les  selles  normales  ;  au 
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total,  le  tube  digestif  parait  affects  dans  ses  fonctions 
seulement  et  aprfes  un  certain  temps  de  dur6e  de  la 
maladie  :  quand  la  dysenterie  survient,  elle  constitue 
un  accident  etrien  de  plus.  — Pas  de  troubles  dela 
respiration.  —  Les  urines  n’ont  pasparu  alt6r6es  dans 
leur  composition,  on  n’y  a  pas  notd  la  presence  de 
l’albumine ;  leur  composition  exigerait  d’ailleurs  de  nou- 
vellesrecherches.  — Dans  laperiode  d’etat,  le  sommeil 
ou  la  somnolence  ne  sont  pas  rigoureusement  cons¬ 
tants.  Quelques  malades  ne  dorment  pas,  mais  sont 
profondement  indifferents  &  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d’eux.  Gorre  a  remarqu6,  ci  la  c6te  d’Afrique,  que 
beaucoup  d’entre  eux  affectionnaient  le  decubitus  en 
plein  soleil,  sans  se  soucier  de  la  chaleur  ou  de  la 
piqure  des  insectes. 

2°  Periode  d’ aggravation.  —  Sommeil  et  somnolence 
par  acces  pluslongs  etplus  profonds.  Fourmillements, 
anesthesies,  perte  du  sens  genital,  convulsions  cborei- 
ques  ;  contractures  siegeant  surtout  dans  les  muscles 
sterno-masto'idiens  et  les  flechisseurs  des  membres 
(Gorre) ;  parties  limitees  k  un  c6td  du  corps,  &  un 
membre ;  parapl6gie,  urines  et  sejles  involontaires ; 
signes  d’ataxie  locomotrice  dans  un  cas  observe  par 
Corre  etFriocourt ;  etat  de  l’intelligence  variable  :  elle 
est  en  general intacte,  sauf  la  perte  de  la  m6moire.  — 
Souvent  abaissement  de  la  calorification,  pouls  fre¬ 
quent,  peau  froide  (les  malades  recherchent  le  soleil). 

—  La  peau  du  negre  perd  le  veloute  normal  qu’elle 
doit  h  la  vascularisation  superficielle  (Gorre). —  Rien  ^ 
noter  du  c6t6  des  fonctions  digestives  et  respiratoires. 

—  La  mort  survient  doucement  le  plus  souvent,  quel- 
quefois  avecdes  convulsions.  Le  pronostic  est  des  plus 
severes,  car  la  mort  est  la  terminaison  commune. 

4.  On  n’a  signale  jusqu’^i  ce  jour  que  les  ldsions 
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macroscopiques  de  la  maladie  du  sommeil,  Thisto- 
logie  pathologique  de  cette  affection  est  toute  h.  faire. 
Si  done  on  peut  supposer,  comme  nous  allons  le  voir, 
que  la  maladie  du  sommeil  est  une  meningite  edrdbro- 
spinale  &  marche  chronique,  il  faut  attendre  des  re- 
cherches  plus  precises  avant  de  se  permettre  de 
formuler  une  opinion  definitive.  Clarke  en  1840  (Sierra- 
Leone)  a  signald  des  lesions  qui  lui  ont  paru  6tre 
liees  h  la  mdningite  cerebrale  et,  dans  un  cas,  une 
hdmorrhagie  a  la  surface  de  la  moelle  cervicale. 

Dangaix  (1861,  Gabon)  a  note  dans  un  cas  Tissue 
d’un  flot  de  liquide  renfermant  quelques  flocons  albu- 
mineux,  kl’ouverture  du  cr4ne;  l’injection  des  me¬ 
ninges  cr&niennes,  des  arborisations  de  la  pie-mere 
cerebrale,  la  congestion  des  veines  de  Galien  avec 
coagula,  Thyperdmie,  le  ramollissement  du  tissu  du 
cerveau  ;  dans  une  seconde  autopsie,  le  mdme  mdde- 
cin  a  signaie  du  piquetd  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et 
la  moelle  cervicale. 

Gaigneron  et  Lherminier  (1864,  Guadeloupe)  ont 
parfaitement  constate  k  la  Guadeloupe  «  une  inflam¬ 
mation  des  meninges,  de  la  protuberance  annulaire, 
des  couches  optiques,  du  cervelet,  avec  ramollissement 
rouge  de  la  pulpe  nerveuse.  La  quantitd  du  liquide 
cdphalo-racbidien  nous  a  paru  augmentee.  La  moelle 
et  tous  les  autres  organes,  examines  avec  soin,  ne 
nous  ontrien  prdsente  de  saillant.  » 

Griffon  du  Bellay  (1863,  au  Gabon)  a  note  un  ra¬ 
mollissement  notable  de  la  protuberance  annulaire ; 
la  substance  cdrdbrale  dtait  ldgerement  piquetde  de 
rouge,  les  mdninges  injeetdes,  les  ventricules  sains. 
Notre  collegue,  tout  en  craignant  que  la  chaleur 
atmosphdrique  soit  pour  quelque  chose  dans  Tdtat  de 
la  substance  cdr6brale,  n’a  pu  s’emp&cher  de  considd- 


o20  PATH0L0G1R  EXOTIQUE. 

rer  la  maladie  comme  une  encephalile  modifiee  par  la 

race  et  le  climat. 

Guerin  (1869,  Martinique)  arapporte  dans  sa  these 
inaugurale  trente-deux  observations.  Sont-elles  toutes 
relatives  h  des  cas  d’hypnosie?  II  est  permis  d’en  dou- 
ter,  et,  comme  l’a  fait  remarquer  le  professeur  Mah6, 
plusieurs  d’entre  elles  paraissent  relatives  h  des  mala¬ 
dies  6trangeres  &  celle  qui  nous  occupe.  II  en  est 
neanmoins  un  certain  nombre  d’authentiques,  et,  dans 
celles-ci,  les  lesions  dominantes  etaient  la  plus  grande 
abondance  du  liquide  cephalo-rachidien  et  la  dilatation 
des  veines  meningees  dans  trois  cas;  de  roedeme 
arachnoidien  au  niveau  de  la  surface  basilaire,  chez  un 
sujet.  En  outre,  en  general,  les  sinus  de  la  dure-m£re 
etaient  dilates,  gorges  de  sang,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mere  cerebrale  rampant  &  la  surface  du  cerveau 
etaient  variqueux  et  augmentes  de  volume.  Le  tissu 
de  l’encephale  a  paru  toujours  normal :  dans  un  cas 
seulement,  Guerin  a  constate  son  induration  en  m§me 
temps  que  la  dilatation  des  vaisseaux  des  meninges. 
Notre  collegue  conclut  k  la  congestion  passive  de 
l’encepbale. 

L’autopsie  pratiquee  a  l’h6pital  de  Saint-Louis  (Se¬ 
negal);  sur  un  malade  mort  dans  le  service  du 
Dr  Friocourt,  a  permis  de  constater  les  lesions  suivan- 
tes :  sinus  cerebraux  gorges  de  sang  noir,  injection  des 
vaisseaux  des  meninges,  piquet©  rougecltre  de  la 
substance  cerebrale,  plus  considerable  dans  les 
couches  corticales  que  dans  les  parties  profondes, 
consistance  du  cerveau  normale,un  peu  de  serosite 
trouble  dans  les  ventrieules,  et,  dans  quelques  points, 
epaississement  notable  dela  membrane  ventriculaire. 
Toutes  ces  lesions  etaient  plus  marquees  &  droite  qu’S. 
gauche.  Le  corps  strie  du  c6te  droit  <§tait  trbs  ramolli 
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et  se  rdduisait  facilement,  en  bouillie,  les  vaisseaux 
capillaires  qui  le  parcouraient  etaient  tres  injectds,  et 
il  y  avait  un  peu  de  ramollissement  des  couches  op- 
tiques.  —  Dans-  une  seconde  autopsie,  Friocourt  et 
Corre  n’ont  pas  constate  delusions  caractdristiques ;  le 
cerveau  et  ses  membranes  dtaient  plutbt  anemies 
qu’hyperemids,  et  on  ne  constatait  aucune  lesion 
apparente  dutissu  de  l’encepbale  (1). 

Le  Dr  Chassaniol,  dans  une  autopsie  pratiquee  sur 
un  mulatre  de  Saint-Louis,  a  trouvd  le  cerveau  anemid, 
blanc,  en  consistance  de  p&te  de  guimauve,  comme 
elastique  ;  la  distinction  des  deux  substances  dtait  des 
plus  difficiles,  les  couches  corticales  ayant  perdu  leur 
coloration  normale  (2). 

Ces  divers  r6sultats  necropsiques  sont  quelque  peu 
contradictoires  et  ne  permettent  pas  de  conclure.  Les 
lesions  meningiennes  congestives  ou  subinflamma- 
toires  dominent  incontestablement,  mais  on  ne  les  a 
pas  to uj ours  constatees.  La  tuberculose  meningee 
discrete  a-t-elle  passe  inapergue  ?  cela  n’est  guere  pos¬ 
sible,  mais  il  est  permis  de  se  le  demander.  Y  a-t-il 
sclerose  cerebrale,  comme  le  suppose  actuellement  le 
Dr  Corre?  Est-ce  plutot  un  ramollissement  blanc, 
comme  tend  a  le  penser  le  Dr  Chassaniol?  Le  micros¬ 
cope  seul  repondra  h  ces  questions. 

5.  La  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  maladie  du 
sommeil  ne  seront  jamais  etablis  tant  qu’on  n’aura 
pas  fixe  d’une  maniere  plus  exacte  l’etiologie  de 
l’affection.  C’est  une  maladie  de  misere  tres  vraisem- 
blablement,  mais  cette  donnee  generale  ne  suffit  pas, 
il  s’en  faut. 

(1)  Corre,  Arch,  cle  med.  hav.,  1877. 

(2)  Communication  oralo. 
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On  s’en  est  donctenu  k  la  m^decine  des  symptdmes, 
absolument  insuffisante  d’ailleurs.  Le  traitement  indi¬ 
gene,  au  Senegal,  consiste  k  isoler  le  malade  et  k  lui 
administrer  des  purgatifs.  Ges  medicaments  ont  6te 
presents  par  les  medecins  de  la  marine,  ainsi  que  le 
sulfate  de  quinine,  le  cafe,  la  noixde  Kola,  le  bromure 
et  l’iodure  de  potassium,  le  calomel  k  dose  r^fractee, 
la  pommade  mercurielle  en  frictions  jusqu’k  salivation, 
maistoujours  sans  succks.  Les  v6sicatoires  sur  le  cuir 
cbevelu,  a  la  nuque,  aux  membres  infkrieurs,  les 
cauteres  et  les  moxas  dans  les  mkmes  regions,  les 
affusions  froides  sur  la  tkte,  les  frictions  stimulantes, 
le  seton  a  la  nuque,  la  faradisation  cutan6e,  n’ont 
determine  aucune  amelioration  dans  la  marche  de 
cette  singuliere  maladie. 

§  24.  —  Maladies  de  l’appareil  de  la  vision. 

Je  m’occuperai  successivement : 

1°  De  Vhemeralopie; 

2°  De  la  conj onctivite  cat arr hale  endemo-epidernique ; 

3°  De  Vamaurose  polaire. 

Le  dordeuil  de  Pondichery  et  l’ophtbalmie  bresi- 
lienne  ne  peuvent  flgurer  dans  ce  cadre.  Le  premier 
est  une  blepharo-conj onctivite  muco-purulente,  trans¬ 
missible,  absolument  semblable,  au  point  de  vue  des 
symptbmes,  a  la  conjonctivite  catarrbale  endemo- 
epidemique,  mais  il  a  pour  cause  les  agressions  de 
petites  mouches  d’bivernage  :  j’en  parlerai  done  k 
propos  des  animaux  nuisibles  k  l’homme.  Quant  k 
l’opbtbalmie.br6silienne,  ce  n’est  pas  une  ophtbalmie, 
mais  bien  un  resultat  de  l’inanition  :  elle  consiste  dans 
1  ulceration  et  la  perforation  de  la  cornee  survenues 
chez  des  fam61iques,  auBresil,  et  analogue  aux  lesions 
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corndennes  que  determine  l’inanition  chez  les  ani- 
maux.  Elle  n’a  done  rien  de  special  (1). 

I.  —  Hemeralopie. 

Syn.  :  C6cit6  nocturne,  anyctalopie  (Gubler),  amaurose  cr6puscu- 
laire,  torpeur  r6tinienne. 

A  consulter  : 

Payen  (Ch'.-V.).  —  Dissertation  sur  V  himiralopie  ouceciti  nocturne. 
Thfese,  Paris,  1816. 

Obit  (J.-E.).  —  De  I’himiralopie  endemique  observie  parmi  les 
equipages  des  navires  en  station  aux  Antilles.  Thfese,  Montpellier, 
1829. 

Fleury  (J.).  —  Rapport  au  Conseil  de  santi  du  port  de  Brest  sur 
l’ hemeralopie,  maladie  commune  sous  les  tropiques  ( Annales 
maritimes  et  coloniales,  1839,  t.  LXX,  p.  1306;  et  Annales  d’ocu- 
listique,  1839,  t.  II,  p.  197  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  1840,  p.  50). 

Gouttebessis  (E.).  —  Considerations  et  observations  sur  I’himira- 
lopie.  Th&se,  Montpellier,  1845. 

Guepratte.  —  H emir alo pie  des  pays  chauds,  observations  recueil- 
lies  a  bord  de  la  frigate  l’Armide,  mission  de  Madagascar ,  1846 
(Gaz.  mid.  de  Montpellier ,  15  avril  1847  et  Annales  de  thirap. 
mid.-chirurg.  et  de  toxicologie  de  Rognetta,  mai  1847. 

Dutroolau.  —  Etude  sur  les  maladies  maritimes.  Himiralopie  (Gaz. 
mid.,  n°  33,  1850). 

Coqderel.  —  De  la  ciciti  nocturne.  .These,  Paris,  1849. 

Le  Fraper  (H.).  —  Reflexions  et  observations  sur  I’himiralopie 
observie  darts  les'  pays  chauds,  a  bord  des  bdtinients.  These, 
Montpellier,  1850. 

Addouit  (E.).  —  De  l’ himiralopie .  Thfese,  Paris,  1855. 

GuerIiN-Meneville.  —  Himiralopie  it  bord  des  bdtiments.  Th&se, 
Paris,  1856.  ;  - 

Ollivier  (D.-J.-C.).  —  Etudes  pratiques  sur  Vhimiralopie.  These, 
Montpellier,  1857. 

QuEmar  (Ch.-S.-S.).  —  Considerations  sur  Vhemiralopie.  Extrait 
d’un  rapport  de  campagne  dans  Vocian  Pacifique,  en  1854, 1855, 
1856  (Comptes  rendus  des  siances  et  mimoires  de  la  Soc.  de 
Biologie,  1856,  2e  s4rie,  t.  Ill,  et  Gaz.  mid.  de  Paris ,  1857, 
p.  183). 

Qoemar  (Ch.-E.-S.).  —  Scorbut  et  himiralopie  scorbutique.  These, 
Montpellier,  1858. 

(1)  Bourel-Ronciere,  Arch,  de  mid.  nav.,  1872,  2e  semestre, 

p.  42. 
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Ouvrard.  —  Quelques  remarques  sur  Vhimiralopie  observe  a  bord 
du  Lavoisier  pendant  une  campagne  en  Oeeam'e.  Thfese,  Paris, 
1858. 

Neboux  (A.-S. ).  —  Nate  sur  me  epidimie  d’himiralopie  {Bull,  de 
thirapeutigue.  1858,  t.  LV,  p.  416. 

Lestrille  (J.).  —  Note  sur  l’ l timer alopie  { Gaz .  des  hdpitaux,  1857, 
n<>  24). 

Baizeac.  —  De  V  himiralopie  ipidemique.  Paris,  1861. 

Lagarde.  —  Rapport  sur  le  service  midical  de  la  frigate  la  Ven¬ 
geance  {Arch,  de  mid.  nav.,  1864,  ler  semestre,  p.  179). 

Riviere  (P.).  —  Etude  sur  Vhimiralopie  observie  a  bord  de  la 
Cordeliere  pendant  une  campagne  dans  la  mer  des  Indes  (1858- 
1861).  Th&se,  Montpellier,  1864,  analyst  dans  Arch,  de  med. 
nav.,  1865,  par  Brassac. 

Saorel.  —  Traite  de  chv  urgie  nav.  Paris,  1861. 

Piriou.  —  Considerations  sur  l' hemer alopie  et  le  scorbul  {Arch. 

de  med.  nav.,  1865,  2e  semestre,  p.  403). 

Nozeran  (A.).  —  De  Vhemiralopie  des  pays  chauds.  These,  Mont¬ 
pellier,  1865. 

Martialis  (M.).  —  De  Vliimira'opie  {Arch,  de  med.  nav.,  1868, 
ler  semestre,  p.  38). 

Galezowski.  —  De  Vhemiralopie  endimique  et  de  son  traitement 
par  Visirine  {Gaz.  des  Hdpitaux,  1869). 

Chaussonnet  (M.).  —  De  I’himiralopie  aigue.  These,  Montpellier, 
1870. 

As  A  die  (Ch.).  —  Himiralopie  {Diet,  de  mid.  et  de  chir.  pratiques , 
1873). 

Laveran  (A.).  —  Maladies  et  epidimies  des  armies.  1875,  p.  515. 
Proust  (A.).  — Hygiene  publique  et  privee.  1877,  p.  236. 

Camuset.  —  Manuel  d'ophthalmologie.  Paris,  1877; 

Madox.  —  Souvenirs  midicaux  de  deux  campagnes  de  circumna¬ 
vigation.  Th&se,  Montpellier,  1877. 

Fonssagrives  (J.-B.).  —  Traiti  d’ hygiene  navale.  Paris,  1877,  2e  Edi¬ 
tion. 

Mahe.  —  Programme  de  simeioiique  pour  les  maladies  exotiques 
{Arch,  de  med.  nav.,  1875-1879,  et  J.-B.  Bailii&re,  1  vol.,  1880, 
p.  410). 

Comme.  —  Quelques  conside rations  sur  V himiralopie  ipidimique. 
Thfese,  Paris,  1879. 

Dubois.  —  Considirations  sur  l’ himiralopie.  'Thfese,  Paris,  1879. 
Coun  (L.).  —  Traiti  des  maladies  ipidimiques.  Paris,  1879,  p.  736. 

I.  L’hemeralopie  apparait  sous  toutes  les  latitudes  : 
ce  n  est  done  pas,  it  propremen  t  parler,  une  maladie 
exotique ;  toutefois  sa  frequence,  dans  les  campagnes 
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maritimes  prolongees,  loin  de  nos  climats,  justifie  sa 
place  dans  celivre. 

L’h6m6ralopie  a  ete  observee  dans  deux  conditions 
d’origine  bien  differentes. 

Un  premier  grouped’anyctalopies  peut,  en  effet,  6tre 
constitue  par  celles  qui  ont  ete  constat6es  : 

1°  Dans  les  voyages  polaires,  dans  les  excursions 
dans  les  montagnes  couvertes  de  neige,  parmi  les  corps 
de  troupes  traversant  les  Alpes,  dans  les  garnisons 
placees  en  face  des  altitudes  neigeuses  ; 

2°  Sous  1’influence  de  l’intensite  des  rayons  solaires  : 
marche  des  troupes  sous  le  soleil  (Lyon,  1819) ;  mar- 
cbe  des  soldats  anglais,  dans  les  sables,  pres  d’Aden 
(1865) ;  sejour  dans  les  villesa  maisons  blanches  et  bril- 
lantes;  travaux  au  soleil,  etc. ; 

3°  Sous  l’influence  de  la  fatigue  oculaire  :  chasseurs 
a  l’affut  pendant  plusieurs  heures  (Oran,  1854)  (1);  sen- 
tinellesveillant  pendant  la  nuit;  soldats  de  service  aux 
tranchees ;  timoniers  de  navires. 

11  est  f&cheux  que,  dans  toutes  ces  circonstances, 
on  n’ait  pas  nettement  etabli  la  part  qu’a  pu  prendre 
1’organisme  a  la  genese  de  l’hemeralopie.  II  est  vrai- 
semblable  que  les  explorateurs  polaires,  les  soldats,  les 
marins  atteints  etaient  tous  plus  ou  moins  debilites, 
dans  nombre  de  cas. 

Les  hemeralopies  du  second  groupe,  a  evolution  plus 
lente,  ont  ete  constatees  dans  des  circonstances  beau- 
coup  plus  nombreuses  : 

1°  Au  sein  de  populations  rurales  pauvres  (Russie, 
Podolie,  Seine-et-Oise,  Gers); 

2°  Chez  des  cultivateurs  leves  de  grand  matin,  et 
exposes  au  froid  et  a  l’humidite  pendant  plusieurs 
heures  et  plusieurs  jours; 

(1)  Colin,  fraite  des  trial:  epid.,  p.  739. 
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3°  Dans  des  communaut6s  religieuses,  des  couvents, 
des  maisons  de  bienfaisance,  des  orphelinats,  des  6co- 
les,  des  pensionnats,  en  coincidence  surtout  avec  des 
conditions  de  confinement ,  d’encombrement,  d’ali- 
mentation  insuffisante; 

4°  Pendant  le  jetine  des  caremes  en  Pologne  (A.  La- 
veran) ; 

5°  Chez  des  mendiants  h  Gadix  (Jobit); 

6°  Dans  les  pays  oil  regne  la  pellagre,  c’est-h-dire 
l’alimentation  insuffisante  ou  viciee; 

7°  Sous  l’influence  de  maladies  aigues  ou  chroniques 
d6bilitantes  et  de  la  grossesse  (Gubler) ; 

8°  Parmi  les  prisonniers  de  guerre  ,  denu6s  de 
tout ; 

9°  Dans  des  prisons  civiles;' 

10°  Parmi  les  soldats  de  toutes  les  nations,  en  gar- 
nison  et  en  campagne.  En  France,  les  garnisons  de 
l’Est  sont  plus  particulierement  atteintes  ;  c’est  ainsi 
qu’on  a  observe  ,  h  differentes  reprises,  des  epide- 
mies  a  Strasbourg,  Scblestadt,  Colmar,  Neuf-Bri- 
sach,  Metz,  Toul,  Yerdun,  Lyon,  Brianqon,  etc.,  et 
beaueoup  plus  rarement  h  Lille,  Paris,  Mantes,  la  Ro¬ 
chelle,  Belle-Ile.  Les  garnisons  peuvent  Atre  frappees 
en  toute  saison,  mais  elles  le  sont  surtout  au  prin- 
temps  eth  l’automne,  les  epidemies  de  printemps  etant 
les  plus  communes  et  les  plus  intenses.  Nos  collegues 
de  l’armee  ont  fait  justement  observer,  d’une  part, 
que  les  garnisons  de  l’Est  sont  plus  nombreuses  que 
celles  de  l’Ouest  et  du  Midi  de  la  France,  et,  d’autre 
part,  que  les  hivers  humides  et  froids  y  sont  plus  ri- 
goureuxet  les  6t6s  plus  chauds,  double  cause  de  debi¬ 
litation  de  Forganisme.  —  Pendant  les  campagnes  de 
guerre,  les  fatigues  etle  mauvais  regime  ont  beaueoup 
plus  souvent  coincide  avec  le  d6veloppement  de  l’he- 
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meralopie  que  les  causes  d’origine  lumineuse,  dont 
nous  avons  parie  plus  haut ; 

M°  Parmi  les  Equipages  des  navires  en  campagne 
dans  les  zones  chaude  et  torride,  particuiierement 
dans  l’ocdan  Pacifique,  en  Oceanie ,  dans  la  mer  des 
Indes,  les  mers  de  Chine  et  du  Japon,  la  mer  des  An¬ 
tilles,  le  golfe  du  Mexique.  Dans  toutes  ces  circonstan- 
ces,  les  faits .  observes  par  nos  collegues  autorisent 
aussi  areconnaitre  deux  causes  a  Fhemeralopie,  l’une 
d’origine  optique,  l’autre  d’origine  organique.  Dans 
de  rares  circon stances,  la  premiere  agit  seule,  et  de¬ 
termine  l’hemeralopie  brusque;  le  plus  souvent,  c’est 
Fhemeralopie  k  evolution  lente  que  l’on  observe,  et 
celle-cise  compose  de  deuxfacteurs :  l’affaiblissement 
organique,  d’une  part,  resultant  de  la  fatigue  de  la 
campagne  et  de  1 ’alimentation  vicieuse,  les  influences 
optiques  de  l’autre.  Le  premier  prepare  le  terrain  pour 
l’eclosion  de  Fhemeralopie ;  les  secondes,  qui  sont  mul¬ 
tiples  et  qui  comprennent  des  modes  varies  (sejour 
dans  les  pays  k  brume  fatiguant  la  vision ,  reverbera¬ 
tion  du  soleil  sur  la  mer,  sur  les  murailles  blanches 
du  navire,  sur  les  surfaces  metalliques  brillantes  du 
pont,  vision  a  longue  distance,  etc.);  les  secondes, 
dis-je,  determinent  la  maladie.  J’estime  que  c’est  pour 
avoir  mdconnu  cette  double  cause  de  Fhemeralopie  k 
evolution  lente  que  nos  collegues  se  sont  divises  en 
deux  camps,  et  l’etiologie  en  deux  doctrines  exclusi¬ 
ves.  Entrons  dans  quelques  details. 

I'.  L’hemeralopie  tient  a  T influence  d’une  lumiere  trop 
vive,  d’ou  l’ excitation  trop  intense  de  la  surface  retinienne, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  d’ou  la  torpeur  con¬ 
secutive  de  cette  membrane ,  quand  Veclairage  naturel  ou 
artificiel  devient  insuffisant  (Fleury ,  Audouit,  Fonssa- 
grives,  Ollivier,  Chaussonnet,  Piriou).  —  II  est  certain 
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que  l’influence  dont  nous  parlons  agit  pour  sa  part, 
mais  l’appliquer  b  la  generality  des  ypiddmies  nous 
parait  impossible.  Piriou  a  publid  quelques  faits  qu’il 
a  crus  favorables  a  cette  doctrine  :  les  voici  dans  leur 
integrity. 

«  Au  mois  de  fyvrier  1864,  le  Colbert  n’avait  pas 
d’hemeralopes .  Apres  deux  journees  de  travail,  en 
plein  soleil,  sur  File  de  Sacrificios  (1),  pour  embarquer 
du  charbon,  une  douzaine  d’hommes  de  l’equipage 
ont  ete  atteints  d’hemeralopie. 

«  Pendant  ses  longs  sejours  sur  la  rade  du  Callao 
(Perou)  en  1860,  1861  et  1862,  le  vaisseau  le  Duyuay- 
Trouin ,  sur  lequel  j'etais  embarque,  avait  beaucoup 
d’hemeralopes.  La,  une  brume  epaisse  regne  jusqu’a 
midi,  et  souvent  jusqu’au  soir.  L’oeil  y  est  done,  en 
general,  sounds  a  une  lumiere  diffuse  tres  intense  et 
extremement  fatigante.  Deux  ou  trois  jours  apres, 
ayant  quitte  Callao  pour  aller  a  V alparaiso,  nous  avions 
ordinairement  un  ciel  convert  et  des  pluies  pendant 
quelques  jours.  En  mSme  temps,  nos  bemeralopes 
guerissaient,  et  aucun  nouveau  malade  ne  se  presen- 
tait  a  la  visite,  comme  atteint  d’hymeralopie* 

«  Quand  des  bemeralopes  ont  passe  une  grande  par- 
tie  de  la  journee  sous  Finfluence  d’une  vive  lumiere, 
leur  cycity  nocturne  augmente.  En  outre,  elle  se  mon- 
tre  plus  tot  le  soir,  et  cesse  plus  tard  le  matin.  J’ai 
deja  dit  que  la  guerison  de  l’hymeralopie  se  mainte- 
nait  taut  que  les  malades ,  exemptes  de  service,  con- 
servaient  un  bandeau  sur  les  yeux,  mais  qu’elle  repa- 
raissait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  mSme  moins 
d’une  journee,  des  que  le  bandeau  etait  enleve. 

«  Le  raisonnement  et  l’experience  demontrent  que 


(1).  Rade  de  Vera-Cruz. 
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l’intensite  minimum  de  la  lumiere  n6cessaire  &  la  vi¬ 
sion  est  moindre  le  matin  que  le  soir,  ph6nomene  en 
rapport  avec  la  cause  essentiellement  cosmique  de 
l’hemeralopie.  » 

11  est  indispensable  de  computer  ces  faits  par  les  con¬ 
siderations  suivantes.  Les  malades  du  Colbert,  eomme 
nous  l’apprend  notre  collegue  Piriou,  sont  devenus 
scorbutiques  pour  laplupart,  apres  avoir  6te  hdmera- 
lopes.  Sans  done  nier  les  influences  optiques  dans  les 
cas  rapportes  par  Piriou  pour  le  Colbert ,  peut-on  ne 
pas  admettre  que  les  organismes  6taient  au  prealable 
debilites,  et  que  cette  derniere  Cause  a  prepare  l’orga- 
nisme  au.  developpement  de  Fhemeralopie  d’abord, 
puis  du  scorbut,  de  meme  que,  dans  d’autres  circon- 
stances,  e’est  le  scorbut  qui  entre  en  scene  le  premier? 
—  Quant  aux  malades  du Duguay-Trouin,  ilsetaient  en 
cours  de  campagne  et  supportaient  des  fatigues  de  tout 
genre  :  n’est-ce  pas  le  m6me  cas?  —  Le  troisieme  ar¬ 
gument  ne  vise  en  rien  les  causes;  le  phenomene ob¬ 
serve  est  le  fait  de  l’hemeralopie  etablie,  il  demontre 
la  part  que  prennent  les  influences  lumineuses  dans 
la  genese  et  la  marcbe  de  la  maladie,  mais  n’exclut  en 
aucune  facon  les  influences  debilitantes,  qui  n’en  exis¬ 
tent  pas  moins.  —  Quant  au  quatrieme  argument, 
il  n’indique  pas  autre  chose  que  l’influence  du  repos 
nocturne  de  la  surface  retinienne,  et  l’augmentation 
de  l’acuite  visuelle  au  matin ;  il  rentre  dans  le  cas  du 
fait  precedent,  quand  iivise  l’etiologie. 

Comme  a  objecte  a  l’influence  de  la  lumiere  trop 
vive  «  qu’elle  se  produit  par  des  signes  qui  sont  tout 
l’oppose  de  ce  que  l’on  observe  dans  l’hSmeralopie ;  le 
plus  habituellement,  en  effet,  l’eclat  du  soleil  deter¬ 
mine  une  hyp6remie  active  ou  arterielle,  dans  laquelle 
il  existe  une  hyperesthesie,  et  tres  rarement  une 
Niblly.  30 
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anesthdsie  perceptive  de  la  retine.  »  L’objeCtion  est 
sdrieuse,  et  les  faits  dont  parle  Comme  sont  frequents 
a  bord  des  navires,  mais  la  mOme  cause  peutproduire 
des  effets  absolument  opposes  sur*  les  organes  et  les 
appareils  suivant  les  circonstances.  Nier  les  cas  d’he- 
m6ralopie  de  source  exclusivement  optique,  c’est  s’ex- 
poser  k  des  contradictions  basees  sur  des  faits  Lien 
observes.  Y.  de  Rochas  en  a  trait6  plusieurs  cas  tres 
positifs,  qu’il  cite  tout  au  long  dans  son  rapport  de 
campagne  du  Styx  en  Oc6anie,  de  1856  k  1860  (1). 
Aussi  pose-t-il  les  conclusions  suivantes :  «  Je  me  suis 
attach 6  k  6tudier  avec  soin  quelles  pouvaient  Otre  les 
causes  d’une  affection  qui  frappe  si  frequemment  les 
gens  de  mer,  et  sans  prdtendre  infirmer  en  rien  les 
autres  causes  signal6es  par  les  auteurs  et  par  mes  col- 
legues,  je  crois  pouvoir  avancer  que,  chez  les  hemera- 
lopes  du  Styx,  l’eclat  de  la  lumiere  solaire  rendue  plus 
compromettante  pour  l’oeil  par  sa  reflexion  sur  le  pont 
parfaitement  blanc  et  sur  la  surface  de  la  mer,  la 
transition  brusque  du  jour  a  la  nuit  par  l’absence  pres- 
que  complete  de  crepuscule,  d’autant  plus  sensible 
que  le  jour  etait  plus  brillamment  eclaire,  sont  les 
causes  principales,  sinon  uniques,  de  la  cecite  noc¬ 
turne.  II  est  vrai  que  ce  n’est  pas  seulement  la  lumiere, 
mais  aussi  le  calorique  qui  frappe  le  globe  oeulaire 
par  emission  directe  et  surtout  par  reflexion  ;  cet  ele¬ 
ment  a  peut-6tre  aussi  sa  part  d’ action . La  part  de 

la  temperature  atmospherique,  de  l’humidite,  des 
phases  lunaires,  du  regime,  de  l’etat  de  maladie  ou  de 
debilite,  du  temperament  m’a  paru  nulle.  En  effet,  les 
cas  se  sont  declares  et  gueris  dans  les  deux  saisons 
de  l’annee,  k  tous  les  kges  de  la  lune,  sans  change- 


(1)  Collection, de  Brest. 
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ment  simultan6  dans  le  regime  et  le  travail,  h  la  mer 
et  au  mouillage,  chez  des  sujets  de  temperaments  di¬ 
vers,  tous  bien  portants  et,  excepte  deux,  de  constitu¬ 
tion  robuste.  »  Goncluons :  l’action  de  la  lumikre  ne 
peut  pas  §tre  mise  en  doute  :  cet  agent  produit  quel- 
quefois  Th6m6ralopie  brusque,  il  produit  en  outre 
Th6m6ralopie  d’autant  plus  facilement  que  l’organisme 
est  debilite  au  prealable. 

2°  L’hemeralopie  dent  exclusivement  aux  causes  debili- 
tantes  de  V or ganisme  (Le  Frapper,  Dutroulau,  Gomme). 

Les  faits  relates  dans  un  grand  nombre  de  theses 
de  nos  collegues,  et  particulierement  dans  celle  du 
Dr  Comme,  tendraient  h  le  demontrer.  L’hemeralopie 
etle  scorbut  ont  coincide,  sur  la  fregate  la  Belle-Poule 
(Goquerel  et  Grimal),sur  la  Colombie  (Goale,  1838),  sur 
le  Raritan  (Foltz,  1846),  sur  la  Reine-Blanche(Le  Frapper, 
1841-43),  sur  TAlceste  (Quemar,  1836),  sur  la  Serieuse 
(Golfier),  Comme  dit  que  sur  le  Limier  (1876-78)  1’ap- 
parition  du  scorbut  etait  imminente,  mais  qu’elle  a  ete 
prevenue  par  l’arrivee  opportune  des  vivres  frais.  Les 
partisans  de  Faction  exclusive  de  la  lumiere  dans  la 
genese  de  l’hemeralopie  ont  fourni,  eux-m§mes,  des 
preuves  de  l’influence  des  causes  debilitantes.  Le 
Dr  Ollivier  nous  apprend  que  les  cas  d’hemeralopie 
qu’il  a  observes  sont  survenus  dans  une  traversee 
du  Callao  h  San  Francisco,  l’equipage  faisant  usage 
de  vivres  avaries ;  nous  avons  cite  plus  haut  la  coin¬ 
cidence  de  Themeralopie  et  du  scorbut  a  bord  du  Col¬ 
bert,  il  en  a  ete  de  meme  sur  la  Cordeli'ere  et  sur  la  Cor- 
nelie.  Les  personnes  enfm  que  Themeralopie  atteint  de 
preference  aterre  ont  subides  privations,  des  fatigues, 
ont  accompli  des  jehnes,  etc. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  Taffaiblissements 
de  l’organisme  produit  par  les  mauvaises  condition 
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hygieniques  de  toute  nature  suffise  pour  produire 
l’hemeralopie.  A  terre  il  nous  semble  qu’elle  serait 
beaucoup  plus  frequente  qu’elle  ne  Test.  A-t-on  d’ail- 
leurs  recherche  dans  les  epidemics  des  casernes,  des 
couvents,  des  pensionnats,  si  certaines  conditions  de 
luminosity  atmospherique  nepouvaient  pas  ytre  invo- 
quees?  A  bord,  il  nous  parait  indispensable  d’ajouter 
h  l’influence  incontestablement  capitale  de  la  debilita¬ 
tion  organique  une  atleinte  portae  &  la  fonction  vi- 
suelle,  atteinte  qui  nous  parait  resider  dans  la  fatigue 
oculaire,  la  radiation  solaire,  les  reflexions  lumineuses 
des  surfaces  blanches,  etc.  «  Nous  ne  comprendrions 
pas  pourquoi  les  p£cheurs  de  Terre-Neuve,  qui  comp- 
tent  de  nombreux  scorbutiques  apres  quelques  mois 
de  fatigues  excessives  et  de  mauvais  regime,  ne  sont 
pas  hemeralopes,  si  l’affaiblissement  de  l’organisme 
agit  seul.  La  luminosity  du  ciel  des  tropiques,  et  celle 
des  bancs  ou  s’exerce  la  p6che,  nous  rend  compte  de 
cette  circonstance. » 

II.  J’exposerai  rapidement  les  signes.  de  rhemeralopie 
qui  sont  indiques  dans  tous  les  ouyrages  classiques. — 
Vuenormale  pendant  le  jour,  pourvu  toutefois  que  la 
lumiere  soit  sufflsante.  Gomme  a  fait  descendre  dans  le 
carre  des  off! tiers  du  un  timonier  hymeralope, 

et  a  constate  que  ce  matelot  devait  attendre  quelques 
secondes  pour  arriver  a  reconnaitre  l’offlcier  auquel  il 
avait  a  s’adresser.  Quemar,  Chaussonnet,  ont  observe 
des  faits  analogues.  Le  retour  periodique  de  la  nuit 
n’est  done  pas  necessaire,  l’insuffisance  lumineuse 
fait  tout. 

Diminution  considerable  ou  perte  totale  de  l’acuite 
visuelle  quand  les  sources  de  lumiere  naturelle  ou  ar- 
tificielle  viennent  a  baisser.  G’est  au  crepuscule  que 
ces  faits  sont  le  mieux  observ4s.  Quemar  a  observe  la 
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perte  subite  de  la  vision;  le  plus  souvent  c’est  la  perte 
graduelle  que  Ton  constate,  mais,  tres  peu  de  temps 
apr&s  le  coucher  du  soleil,  la  vue  est  abolie.  Si  Ton 
place  le  malade,  pendant  la  nuit,  dans  une  piece 
eclairde  par  la  lumiere  vive  d’une  bonne  lampe,  la  vi¬ 
sion  peut  s’elfectuer,  mais  l’acuite  vis  uelle  est  dimi- 
nu6e.  La  perte  graduelle  de  la  vision,  au  moment  du 
crepuscule,  a  6te  nettement  expos6e  par  Comme  dans 
les  termes  suivants  :  «  Le  moment  le  plus  favorable  a 
l’observation  des  symptomes  de  l’hSmeralopie  est  celui 
ou  le  soleil  vient  de  se  coucber;  quelques  minutes 
apr&s,  la  vue  commence  h  se  troubler.  II  semble  qu’un 
nuage  s’interpose  entre  l’oeil  et  les  objets,  nuage  qui 
va  s’epaississant  de  plus  en  plus.  Tres  souvent,  les  ma- 
lades  qui  s’observent  accusent  une  sorte  d’h6miopie : 
la  partie  inferieure  du  champ  visuel  est  obscurcie  et 
le  brouillard  qui  masque  les  objets  situes  en  bas  s’e- 
leve  de  plus  en  plus.  L’hemeralope  ne  voit  bientot  plus 
que  la  silhouette  de  tout  ce  qui  l’entoure,  se  projetant 
sur  le  ciel  lumineux.  Les  objets  environnants  dontles 
differentes  parties  sont  inegalement  eclairees  suivant 
leur  nature,  leurs  couleurs,  ne  sont  plus  reconnus, 
parce  qu’il  n’y  a  que  les  parties  les  plus  eclairees, 
celles  qui  sont  le  plus  en  relief,  qui  soient  vues,  Les 
malades  disent  qu’ils  voient  comme  h  la  lueur  d’un 
incendie.  Ne  distinguant  plus  que  des  points  blancs, 
des  lignes  affectant  diverses  directions  et  qui,  pourlui, 
sont  dans  le  m§me  plan,  car  le  sentiment  de  la  pers¬ 
pective  n’existe  plus,  il  est  impossible  k  l’hemeralppe 
de  reconnaitre  la  forme  d’un  objet.  A  mesure  que 
l’obscurite  augmente,  la  cecite  augmente  egalement 
et  flnitpardevenir  complete,  du  moins  en  apparence.  » 
Une  particularite  purieuse  chez  les  hem^ralopes, 
c’est  cette  sorte  d’hemiopie,  d’obnubilation  du  plan 

30. 
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inferieur  du  champ  visuel.  IIs  ne  voient  gu&re  que  les 
objets  qui  sont  places  sur  un  plan  61eve,  le  haul  du 
corps  et  la  t6te  des  gens  places  devant  eux,  les  crocs 
des  hamacs,  les  bancs  des  batteries  mis  entre  bar- 
rots,  etc.  La  vision  des  objets  places  k  terre  est  tou- 
jours  impossible,  et  quoique  l’hemeralope  baisse  cons- 
tammentlat&te  pour  seguiderdans  lamarche,  il  n’y 
r6ussit  pas  et  reste  expose  a  de  nombreux  accidents, 
si  on  n’y  prend  garde.  Cette  hemiopie  est-elle  reti- 
nienne,  c’est-k-dire  tient-elle  a  la  paralysie  de  la  region 
superieure  de  la  retine,  de  la  macula,  la  region  infe- 
rieure  etant  envahie  posterieurement  (Foerster) ,  ou  bien 
est-elle  due,  comme  tend  a  le  penser  notre  collegue 
J.  Marecbal,  bee  que  les  globes  oculaires  sont  attir6s 
en  haut  par  un  spasme  convulsif  et  a  ce  que,  dans  ce 
mouvement,  la  paupiere  inferieure  vient  masquer  le 
plan  inferieur  du  champ  visuel  ?  C’est  une  question  a 
elucider. 

La  pupille  est  dilatee  presque  constamment,  mais 
non  toujours.  La  perte  de  la  sensibilite  de  la  ratine 
rend  facilement  compte  de  cette  mydriase.  On  a  vu 
exceptionnellement  des  hemeralopes  presentant  du 
myosis  ;  il  faudrait  specifier  plus  exactement  que  cela 
n’a  ete  fait  jusqu’ici  les  circonstances  dans  lesquelles 
ce  symptdme  a  ete  observe. 

On  constate  toujours  des  troubles  de  l’accommo- 
dation,  ce  qui  s’explique  aisement  par  l’echo  de  la 
paresie  de  la  retine  sur  Finnervation  du  muscle  ci- 
liaire.  En  fait,  «  si  on  fait  regarder  un  hemeralope 
une  bougie  placee  a  40  centimetres  environ,  il  n’y  a 
qu’une  seule  image.  Si  l’on  augmente  la  distance,  la 
bougie  est  vue  double  d’abord,  et  il  y  a  un  certain  de- 
gre  de  strabisme.  Puis  k  4,  5,  6  metres  et  au  deli, 
suivant  les  cas,  le  malade  voit  plusieurs  images.  Les 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  535 
contours  n’en  sont  plus  nets,  mais  entour6s  d’un  cer- 
cle  verd&tre  »  (Gomme).  —  Le  jour,  beaucoup  d’he- 
m6ralopes  ont  perdu  la  faculte  de  lire  de  pres,  le  point 
le  plus  rapproch6  de  la  vision  distincte  s’6tant  eloi- 
gne  de  l’oeil.  En  outre,  la  vue  devient  tres  facilement 
trouble  quand  le  malade  s’applique  k  distinguer  les 
objets  rapprochSs,  comme  cela  a  lieu  cbez  certains 
hypermetropes  et  dans  toutes  les  maladies  de  la  vision 
qui  s’accompagnent  de  troubles  dans  l’accommoda- 
tion.  Celle-ci  devient,  d’ailleurs,  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile  k  mesure  que  les  objets  s’eloignent  parce  que  cet 
dloignement  met  de  moins  en  moins  en  jeu  l’excitabi- 
lite  de  la  retine. 

Les  douleurs  oculaires  ne  sont  pas  la  r&gle.  On  les  a 
observees  avant  et  pendant  1’evolution  de  l’hemSralo- 
pie.  Le  sentiment  de  tension  oculaire,  aprfes  la  moin- 
dre  application  de  la  vision ,  est  au  contraire  tres 
frequent. 

Dans  les  observations  de  J.  Marecbal  (1),  l’acuite 
visuelle  avaitdiminue  plusieurs  fois  destrois  dixiemes 
et  se  trouvait,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  reve¬ 
nue  A  sept  dixiemes,  cinq  dixiemes,  quatre  dixiemes. 

Les  recbercbes  relatives  &  la  dyschromatopsie,  tres 
probable  dans  Vhemeralopie,  constituent  une  lacune  a 
combler. 

L’ exploration  simple  du  globe  oculaire  a  permis  de 
constater  les  faits  suivants  quin’ontpas,  d’ailleurs,  tin 
caractere  general :  consistance  des  globes  un  peu  dimi- 
nuee,  parfois  un  peu  d’dpaississement  comme  oedema- 
teuxet  legere  mobilite  de  la  conjonctive  perikeratique 
avec  epiphora  facile  (J.  Marechal) ;  teinte  legere  rosee 
de  la  conjonctive  bulbaire  dans  trois  cas  (Gomme) ; 
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bl6pharo-conjonctivite  (Ghaussonnet) ;  laches  nacrees 
sur  la  cornee  transparente  (Ouvrard,  Bitot). 

L’examen  ophthalmoscopique  a  fourni  des  resul- 
tats  qui  concordent  assez  bien  suivant  les  obser- 
vateurs. 

Pas  d’alterations  visibles  dans  le  premier  degre  de 
rh6m6ralopie ;  a  un  degre  plus  avanc£,  perte  de  trans¬ 
parence  de  la  papille  optique  dans  toute  son  etendue, 
ou  plus  souvent  par  plaques  irrdguliferes  envoyant 
des  prolongements  opalescents  aux  vaisseaux,  les  vei- 
nes  surtout,  dont  les  parois  semblent  la  source  de 
cette  transsudation  sdreuse  qui  Unit  par  envahir  com- 
pletement  la  ratine  et  comprimer  la  couche  des  b&ton- 
nets  et  des  cbnes  :  plus  tard  l’exsudat  sdreux  corn- 
prime  les  arteres  retiniennes  qui  deviennent  flliformes 
(Martialis) . 

Disparition  par  places  des  arteres  retiniennes  dans 
la  zone  p£ripapillaire,  due  h  la  contraction  spasmodi- 
que  de  ces  vaisseaux,  d’ou  l’ischemie  papillaire  (Ga- 
lezowski). 

Anemie  des  arteres  retiniennes  et  congestions  vei- 
neuses,  oedeme  papillaire  et  sous-retinien,  bords  ne- 
buleux  de  la  papille  (Poncet). 

Leger  trouble  du  tableau  retinien  du  surtout  a  un 
oedeme  peu  accentue,  mais  appreciable;  veines  volu- 
mineuses  ;  arteres  petites,  les  veines  faisant  quelque- 
fois  un  peu  de  saillie  sur  le  pourtour  du  disque  papil¬ 
laire  (J.  Marechal). 

Pour  nous ,  ces  differentes  lesions  prouvent  une 
fois  de  plus  que  Fhemdralopie  n’est  pas  due  exclusive- 
ment  a  l’anemie,  mais  qu’il  y  a  en  outre  une  atteinte 
portee  par  les  influences  lumineuses  2i  la  membrane 
r6tinienne,  d’ou  une  retinite  sereuse  caracteristique. 
Si  F anemie  pure  et  simple,  consecutive  aux  fatigues 
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des  longues  campagnes  et  a  l’alimentation  insuffi- 
sante,  6taitla  cause  unique  de  la  maladie,  on  netrou- 
verait  rien  dans  les  milieux  oculaires. 

La  duree  de  Fhem6ralopie  est  tres  variable,  les  re¬ 
chutes  et  les  r6cidives  faciles ;  le  traitement  a  une  in¬ 
fluence  tres  manifeste  sur  la  duree  de  l’affection. 

III.  —  Les  seuls  traitements  efficaces  de  Fh6m6ra- 
lopie  nautique  it  Evolution  lente,  la  plus  commune  de 
beau  coup,  sont  ceux  au  moyen  desquels  on  lutte  con- 
tre  les  influences  lumineuses,  d’une  part;  contre  la 
ddbilite  de  l’organisme,  de  l’autre.  La  prophylaxie  de 
la  maladie  est  dgalement  contenue  dans  ces  rfegles  de 
pratique.  Le  traitement  de  l’anyctalopie  sera  done 
conduit  de  la  maniere  suivante  :  repos  de  l’organe ; 
soustraction  du  sujet  it  Faction  de  la  lumi&re,  sa 
sequestration  dans  un  lieu  sombre,  ou  mieux  obscur. 
La  strychnine,  par  milligramme  (Gubler),  pourra  6tre 
employee  concurremment,  pour  remedier  it  la  fois  it 
la  torpeur  retinienne  et  a  la  par6sie  du  muscle  ci- 
liaire ;  mais  on  n’obtiendra  jamais  par  ce  moyen 
exclusif  les  rdsultats  que  procure  le  sejour  du  ma- 
lade  dans  l’obscurite ;  grace  it  cette  derni&re  precau¬ 
tion,  l’acuite  visuelle  est  parfois  retablie  avec  une  rapi- 
dite  surprenante. 

Huile  de  foie  de  morue,  viandes  et  legumes  frais 
(Baizeau,  Gosselin,  Gomme,  etc.).  Le  premier  de  ces 
aliments  parait  jouer  un  role  capital  dans  la  cure  de 
l’bemeralopie. 

On  a  retird  de  bons  effets  de  l’emploi  topique  de 
certains  agents:  strychnine  appliquee  sur  le  derm  e 
d6nud6,  par  l’intermediaire  de  petits  vesicatoires  vo¬ 
lants  places  autour  de  la  region  orbitaire,  fumiga¬ 
tions  stimulantes  (vapeurs  de  foie,  de  boeuf  grille,  lini¬ 
ments  excitants,  etc.).  Le  plus  souvent,  il  n’y  aura 
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pas  lieu  de  recourir  &  ces  agents  de  stimulation 

r6flexe. 

Les  r6sultats  beureux  du  traitement  bien  conduit 
de  l’hemeralopie  nautique  demontrent  que  les  lesions 
oculaires  profondes,tres  r6elles,  dont  nous  avons  parl£, 
sont  de  nature  transitoire  et  qu’elles  n’ont  pas  la  gra¬ 
vity  et  la  tenacite  de  celles  qui  se  lient  aux  hem6ralo- 
pies  dites  symptomatiques. 

L’h6m6ralopie  simulee  se  reconnait  en  ce  que  la 
dilatation  pupillaire  n’est  pas  permanente  et  ne  se 
produit  que  lorsqu’on  conduit  le  sujet  dans  un  lieu 
sombre.  Si  la  supercherie  consiste  dans  l’emploi  d’un 
collyre  atropique,  on  remarque  que  la  dilatation 
irienne  est  beaucoup  plus  prononcee  que  chez  les 
bem£ralopes.  Un  bon  moyen  de  dejouer  la  simulation, 
indique  par  Ch.  Abadie,  eonsiste  a  placer  le  sujet  dans 
une  chambre  tres  eclairee  et  a  lui  prescrire  de  regar- 
der  une  image  plac£e  dans  un  stereoscope  :  si  alors 
on  varie  la  quantite  d’eclairage  projetee  sur  l’image, 
on  obtiendra  presque  toujours,  en  cas  de  simulation, 
des  reponses  contradictoires. 

II.  —  Con.j  onctiTite  catarrhale  endemo-epidemique . 

Syn.  :  Ophthalmie  catarrhale,  purnlente,  granuleuse,  end§mique, 
6pid6mique,  militaire,  beige,  6gyptienne;  conjonctivite  mu- 
queuse,  purulente,  granuleuse,  trachomateuse;  blepharo- 
conjonctivite,  etc.,  ocular  disease  (angl.). 

Atoutesces  denominations  qui  designent  des  degr6s, 
des  formes  ou  la  provenance  d’une  maladie  endemo- 
epidemique  que  les  faits  nous  demontreront  6tre 
identique  dans  tous  les  cli mats,  malgrd  la  diversite 
des  causes,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  preferer  celle  que 
j’ai  inscrite  en  t6te  de  ce  paragraphe,  parce  que  l’af- 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  539 


fection  debute  presque  toujours  par  l’inflammation  de 
la  conjonctive  bulbaire,  bientbt  accompagnee  de  la 
s4cr6tion  d’un  liquide  constitud  par  du  mucus  et  par 
des  larmes.  Ulterieurement  les  lesions  peuvent  s’eten- 
dre  k  la  conjonctive  palpdbrale  —  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire  et  cela  a  lieu  le  plus  souvent  au  bout  de 
peu  de  jours  —  et  plus  rarement,  si  un  traitement 
convenable  intervient,  &  la  cornee  transparente,  k 
l’iris,  au  cristallin ;  la  s£cr6tion  peut  changer  de  na¬ 
ture  ;  la  face  interne  des  paupieres  peut  devenir  gra- 
nuleuse,  etc. ;  mais  le  processus  morbide  est  toujours, 
au  debut,  celui  que  nous  venons  d’indiquer.  La  ma- 
ladie  est  eminemment  transmissible  &  partir  des  lati¬ 
tudes  de  la  zone  temperee  en  descendant  vers  l’equa- 
teur ;  il  est  probable  qu’elle  Test  dans  les  zones  froide 
et  polaire,  mais  lk,  l’abaissement  considerable  de  la 
temperature  constitue  un  puissant  obstacle  k  sa  pro¬ 
pagation,  s’il  ne  s’y  oppose  pas  absolument. 

Larrey.  —  Mem.  de  chir.  militaire,  t.  I,  p.  20?. 

Savaresy.  —  Description  et  traitement  de  Vophthalmie  d’Egypte 
(Mem.  annexe  k  VHistoire  de  Varrnie  d! Orient,  par  Desgeneites). 
Vilemnsghx.  —  Rapport  au  ministre  de  la  guerre  sur  Vophthalmie 
des  armies.  Bruxelles,  1834. 

Eble.  —  Considerations  sur  la  bUpharophthalmie  catarrhale  qui 
regne  parmi  les  troupes  beiges.  Louvain,  1836. 

Laveran  (L.)  et  Lustreman.  —  Rapport  adresse  au  ministre  de  la 
guerre  sur  les  faits  recueillis  au  congres  ophthalmoscopique  de 
Bruxelles  ( Rec .  de  mem.  mid.  et  chir .  milit.,  2e  serie,  t.  XX, 
1857). 

S em anne.  —  Essai  d'une  topographie  midicale  de  Vile  de  Zanzibar. 
Thkse,  Paris,  1864. 

Hugoet.  —  Relation  midicale  d'une  campagne  dans  les  mers  de 
Chine,  Cochinchine  et  Japon.  These,  Paris,  1865. 

Gaigneron  la  Guillotiere.  —  Littoral  du  Japon  {Arch,  de  mid . 
nav.,  1866,  ler  semestre,  p.  274). 

Besombes.  —  De  Vophthalmie  purulente.  Thkse,  Montpellier,  1866. 
Chastang.  —  Etude  midicale  sur  V Islands.  These,  Montpellier' 
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Chanu.  —  De  la  blipharite.  Thfcse,  Paris,  1867. 

Gosselin.  —  Memoire  sur  Vorigine  par  contagion  des  conjonctivites 
catarrhales  {Arch.  gin.  de  mid.,  avril  1869). 

Duiialle.  —  Notes  recueillies  sur  VitabUssement  pinitenliaire  du 
Maroni  ( Guyane  frangaise).  Thfcse,  Montpellier,  1870,  p.  20. 
Fournier  (A.).  —  Une  endimo-ipidemie  de  conjonctivite  catar- 
rliale  a  bor'd  du  vaisseau-ecole  des  mousses  l’lnflexible  ( rade  de 
Brest)  {Arch,  de  mid.  nav.,  1871,  ler  semestre). 

Rochard  (J.).  —  Etude  sgnthitique  sur  les  maladies  endimiques 
{Arch,  de  mid.  nav.,  1871,  lcr  semestre,  p.  319). 

Sichel  (fils)  .  —  Etude  sur  les  granulations  de  la  conjondive  {Arch. 

gin.  de  midecine,  septembre  1874). 

Poll  IG.-L.)  —  De  la  conjonctivite  catarrhale  et  de  ses  diffirentes 
formes.  These,  Montpellier,  1874. 

Laveran  (A.).  —  Trade  des  maladies  et  ipidimies  des  armies. 
1875,  p.  610. 

Auffret.  —  Contribution  a  I’itude  de  la  conjonctivite  granuleuse 
{Arch,  do  med .  nav.,  aoiit  1879).' 

Coquiard.  —  Considerations  sur  la  conjonctivite  endimique  a  bord 
du  vaisseau-icole  des  canonniers.  These,  Paris,  1877. 

Mahe  .  —  Programme  pour  V etude  des  maladies  exotiques  {Arch,  de 
mid.  nav.,  1876-79  et  J.-B.  Bailliere.  1  vol.,  1880). 

TraHis  ctassiques  de  Mackensie,  Desmarres,  Wecker,  Galezowski, 
Camuset,  etc. 

1 .  La  conjontivite  catarrhale  est  certainement  une 
maladie  tres  ancienne ;  dans  tous  les  cas,  on  l’observe 
actuellement  dans  tous  les  climats  et  dans  un  grand 
nombre  de  localites. 

Elle  est  assez  frequente  dans  le  cours  des  expedi¬ 
tions  polaires,  et  elle  nait  alors  sous  l’influence  du 
froid  et  de  Fbumidite.  Ross,  Bellot,  parlent  d’inflam- 
mation  des  yeux,  de  rougeur  des  paupieres  et  du 
blanc  de  l’oeil,  de  douleurs  causees  par  la  sensation 
de  brulure,  par  Faction  de  lalumifere,  de  larmoiement, 
de  secretions  oculaires.  De  mfeme  un  grand  nombre 
de  Groenlandais  et  d’Esquimaux  sont  atteints  d’inflam- 
mations  oculaires  tenant  aux  m6mes  causes,  c’est-a- 
dire  a  l’impression  du  froid,  au  contact  de  la  neige 
avec  les  cils,  les  paupieres,  le  grand  angle  de  l’oeil. 
Les  voyageurs  ne  parlent  pas  de  transmissibilite  sans 
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doute,  mais  il  est  probable  que  si  elle  a  lieu,  elle  est 
considerablement  attenuee  par  1’abaissement  de  la 
temperature.  La  frequence  de  la  maladie  chez  les 
Esquimaux  permet  toutefois  de  supposer  que  la  trans¬ 
mission  a  lieu  quelquefois. 

Dans  la  zone  froide,  Chastang  a  signale  la  frequence 
et  la  tenacite  de  la  conjonctivite  catarrhale  chez  les 
marins  qui  se  rendent  en  Islande  pour  la  p&cbe  et 
surtout  chez  les  Islandais  :  il  accuse  le  froid  humide, 
l’absence  de  la  nuit  pendant  deux  mois,  la  reverbe¬ 
ration  de  la  lumiere  sur  la  neige  et,  pour  les  Islandais 
specialement,  l’atmosphere  enfumee  de  leurs  cases, 
et  rinfluence  predisposante  d’une  constitution  sou- 
vent  lymphatique  ou  scrofuleuse.  Notre  collegue  ne 
parle  pas  de  transmission,  mais  il  est  probable  qu’elle 
se  fait  dans  une  certaine  me'sure  et  avec  une  intensity 
qui  est  tres  limitee  par  Tinfluence  des  basses  tem¬ 
peratures  de  l’lslande.  Il  n’indique  pas  non  plus  la 
nature  granuleuse  de  l’affection  dans  certains  cas, 
mais  la  conjonctivite  que  1’on  obserye  en  Laponie,  et 
que  Magnus  Huss  fait  deriver  des  m&mes  causes  que 
celle  d’Islande,  est,  au  dire  de  ce  medecin,  frequem- 
ment  granuleuse.  Or  qui  contesterale  caractere  trans¬ 
missible  de  la  blepharite  granuleuse  ? 

Dans  la  zone  temperee,  la  maladie  qui  nous  oceupe 
derive  egalement  des  m6mos  causes,  plus  particulie- 
rement  du  froid  humide  ;  et  sa  transmissibilite  n’est 
pas  douteuse,  quelle  que  soit  sa  forme,  catarrhale, 
purulente,  ou  granuleuse.  Il  en  est  de.m&me  dans  les 
pays  chauds  et  torrides  oules  causes  changent  de  na¬ 
ture  et  oil  la  fumee  des  habitations,  le  froid,  l’humi- 
dite  sont  beaucoup  moins  souvent  incrimines  que  les 
poussi&res,  la  reverberation  du  soleil  sur  les  sables, 
sur  les  murs  blanchis  des  maisons.  Le  dorcleuil  de  Pon- 
Nielly.  31 
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dichery  a  pour  cause  l’agression  d’un  insecte  ail6  et, 
comme  nous  le  verrons,  c’est  une  blepharo-conjonc- 
tivite  transmissible  et  anatomiquement  catarrhale, 
purulente,  granuleuse,  suivant  les  individus.  Disons 
done  que,  dans  aucun  cas,  la  cause  qui  produit  les  ble- 
pharo-conjonctivites  endemiques  d’origines  diverses 
n’est  pas  de  nature  infectieuse  :  c’est  evidemment  la 
secretion  oculaire  qui  le  devient,  par  un  mecanisme 
inconnu,  mais  trop  reel  dans  ses  effets.  Tout  ce  que 
nous  allons  dire  sur  ce  sujet  tend  &  le  demontrer. 

En  Europe,  on  a  signale  la  conjonctivite  catarrhale 
dans  plusieurs  pays.  Elle  a  regne  avec  une  intensity 
variable  dans  l’armee  beige  et  parfois  dans  la  popula¬ 
tion  sous  les  diverses  formes  et  les  divers  degr6s  que 
nous  lui  avons  reconnus ;  on  l’a  constatee  en  Hol- 
lande ;  dans  les  quartiers  populeux  et  miserables  et 
dans  les  work-houses  des  grandes  villes  d’Angleterre 
et  d’lrlande ;  en  France,  dans  plusieurs  localites,  pen¬ 
dant  les  guerres  du  premier  empire  ;  a  Brest  ou  elle 
a  elu  domicile  depuis  1868,  tant  en  rade  que  dans  la 
ville,  sans  qu’on  ait  pu  encore  s’en  debarrasser  comr 
pletement.  Dans  ce  port,  les  avis  sontpartages  au  sujet 
de  saprovenance ;  pour  les  uns,  a  l’opinion desquels nous 
nous  rangeons,  elle  estnee  en  rade,  vers  1868,  a  bord 
du  vaisseau  l' Inflexible ;  elle  est  devenue  endemo-epi- 
demique  parmi  les  mousses  de  ce  navire,  elle  s’est 
propagee  h  terre,  dans  la  population  civile,  a  l’etablis- 
sement  des  pupilles  de  la  marine,  et  n’a  ete  qu’atte- 
nuee  par  la  substitution  de  I'Austerhtz  au  vaisseau 
V Inflexible.  De  l’avis  d’autres  medecins,  qui  tiennent  a 
sSparer,  au  quadruple  point  de  vue  clinique,  anatomi- 
que,  micrographique  et  etiologique,  la  conjonctivite 
Catarrhale  et  la  conjonctivite  granuleuse,  ces  deux 
maladies  regnent  concurremment  a  Brest,  a  l’heure 
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qu’il  est,  mais  elles  s’y  sont  developpees  h  des  epoques 
differentes.  La  conjonctivite  catarrhale  est  bien  nee 
sur  /’ Inflexible ,  vers  1868,  mais  la  seconde,  la  granu- 
leuse,  n’est  apparue  &  Brest  qu’en  1871,  apres  la 
guerre  ;  elle  deriverait  d’un  fait  d’importation  qui  est 
d’ailleurs  ineonnu,  et  se  serait  melangee,  tant  en 
rade  qu’a  terre,  a  la  conjonctivite  catarrhale,  la  pre¬ 
miere  en  date. 

Les  faits,  ce  me  semble,  contredisent,  tant  a  Brest 
que  dans  les  divers  pays  ou  regne  la  conjonctivite 
catarrhale,  la  separation  etiologique  de  celle-ci  et  de 
l’ophthalmie  granuleuse.  Que  les  caractbres  anatomi- 
ques  soient  differents,  qui  le  contestera?  mais  cette 
difference  entre  les  lesions  locales,  dent  i  revolution 
differente  du  mhme  processus  morbide  suivant  les 
individus.  Des  causes  toujours  identiques,  le  froid, 
l’humidite,  le  confinement  dans  des  habitations  en- 
fumees,  creent  la  conjonctivite  endemique  des  Lapons, 
et  l’on  constate  au  bout  d’un  certain  temps  1’ exis¬ 
tence  de  l’ophthalmie  catarrhale  cbez  nn  malade,  de 
la  granuleuse  chez  nn  autre.  A  Brest  que  s’est-il  passe  ? 
«  En  lisant  les  descriptions  de  Tophtbalmie  qui  pendant 
si  longtemps  a  d§sole  l’arm^e  beige,  en  voyant  son 
mode  d’origine  et  de  propagation,  nous  avons  trouve 
entre  cette  maladie  et  celle  qui  a  pris  domicile  a 
l’ecole  des  mousses  une  analogie  frappante.  » 

«  L’ophthalmie  beige  n’etait  au  ddbut  qu’une  oph- 
thalmie  muco-purulente ;  c’est  par  suite  de  sa  duree 
qu’elle  s’est  transformee  et  que Telement  granuleux 
a  surtout  pris  la  plus  grande  importance.  En  atten¬ 
dant  que  les  idees  fussent  fixees  sur  cette  maladie,  que 
les  compressionistes  et  les  contagionistes(l)  se  fussent 


(I)  Plusieurs  medecins  beiges  etaient  d’avis  que  la  maladie  avait 
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mis  d’accord,  le  mal  faisait  des  progres;  mais  grace 
aux  sages  mesures  qui  ont  ete  prises  depuis,  la  ma- 
ladie  tend  a  disparaitre  et  bientot  l’ophthalmie  mi- 
litaire  aura  cesse  d’exister  dans  l’armee  beige  » 
(Foil). 

«  Sur  V Inflexible  que  voyons-nous  ?  Laconjonctivite 
catarrhale  est  d’abord  epiddmique,  puis  devient  ende- 
mique:  h  partir  de  cette  epoque,  on  voit  a  bord  quel- 
ques  cas  de  conjonctivite  purulente,  plusieurs  cas  de 
conjonctivite  catarrhale  et  plus  encore  de  conjonc- 
tivites  avec  granulations.  Comme  dans  Farmed  beige, 
n’avons-nous  pas  ici  le  mauvais  climat  qui  maintient 
k  la  cause  premiere  toute  sa  valeur?  Ne  trouvons- 
nous  pas  dans  l’habitation  malsaine,  dans  la  vie  en 
commun  qui  est  bien  plus  en  commun  sur  un  navire 
que  dans  une  caserne,  dans  eet  air  plus  ou  moins 
charge  de  miasmes  opththalmiques,  ne  trouvons-nous 
pas  des  conditions  identiques  h  celles  dans  lesquelles 
vivaientles  soldats  beiges? »  (Foil)  (1). — Nous  sommes 
de  cet  avis. 

La  conjonctivite  a  ete  transmise  en  1873,  de  Brest  a 
Toulon,  sur  le  vaisseau  canonnier  V Alexandre,  par 
l’intermediaire  de  deux  mousses  provenant  du  vais¬ 
seau  V Inflexible  envahi  depuis  plusieurs  annees,  comme 
nous  l’avons  dit,  par  rendemo-epidemie. 

On  a  signale  la  conjonctivite  catarrhale  en  Espagne, 
a  Madrid  particulierement,  en  Sicile,  en  Albanie,  h. 
Malte,  en  Grece,  a  Rhodes. 

En  Afrique,  l’Egypte  a  ete,  de  tout  temps,  un  foyer 
endemique  important  de  conjonctivites  catarrhales, 
purulentes  et  granuleuses.  On  les  attribue  h  la  rever- 

pour  cause  la  compression  du  cou  op6r<$e  par  le  col  et  du  front  par 
le  shako. 

(1)  Foil  (G.  L  ),  thfese  citde. 
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b6ration  solaire  sur  le  sable,  sur  les  surfaces  blanches 
des  maisons,  a  la  poussifere  si  commune  dans  toutes 
les  villes  du  Levant,  et  quelquefois  au  froid  humide; 
il  n’y  a  dans  toutes  ces  causes  rien  d’infeetieux:  la 
maladie  cependant,  quelle  que  soit  sa  forme,  estviru- 
lente  et  transmissible. 

On  la  rencontre  avec  une  intensity  moins  grande 
sur  tout  le  littoral  mediterran6en,  a  Tripoli,  a  Tunis, 
dans  toute  TAlgerie,  plus  particulierement  en  Kabylie, 
parmi  les  tribus  des  Touaregs,  dans  les  Oasis:  nos 
soldats  l’y  ont  souvent  contractee.  Elle  est  assez  com¬ 
mune  au  Maroc,  a  la  cdte  occidentale  d’Afrique,  dans 
le  Soudan,  aZanzibar,  sur  la  c6te  orientale  et  en  Abys- 
sinie.  Toutefois,  pour  tons  ces  pays  d’Afrique,  nous 
sommes  mal  renseignes  au  sujet  de  la  frequence  rela¬ 
tive  de  la  conjonctivite  catarrhale  et  des  maladies  ocu- 
laires  qui  tiennent  k  la  blennorrhagie,  a  la  scrofule, 
a  la  syphilis,  les  medecins  et  les  voyageurs  ayant  le 
plus  souvent  eprouve  les  plus  grandes  difficultes  a 
porter  un  diagnostic  precis,  faute  de  tempa  et  de 
moyens  d’observation.  Les  ophthalmies  dans  le  pays 
sablonneux  de  Zanzibar  sont  frequentes,  dit  notre 
collegue  Somanne;  en  outre  les  maisons  sontblanches, 
le  rayonnement  intense.  On  observe  surtout  cette 
affection  sur  la  classe  arabe  pauvre,  dormant  en  plein 
air.  Semanne  ne  parle  pas  de  transmission,  mais  il  y  a 
la  probablement  une  lacune,  car  dans  d’autres  loca- 
lites  d’Afrique,  en  Egypte  par  exemple,  la  transmissi- 
bilit6  n’est  pas  douteuse,  et  l’on  n’invoque  cependant 
pas  d’autres  causes  k  la  maladie  que  celles  que  nous 
venons  de  citer  pour  Tile  de  Zanzibar.  Ici,  comme  en 
Egypte,  la  conjonctivite  se  termine  souvent  par  des 
opacit6s  incurables  de  la  cornee,  par  la  fonte  du  globe 
de  l’oeil.  Semanne  ne  parle  pas  de  la  forme  granulouse, 
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mais  k  l’dpoque  ou  il  a  observe  Fophthalmie  de  Zan¬ 
zibar,  l’attention  ne  s’dtait  pas  portee  comme  aujour- 
d’hui  sur  la  presence  des  granulations;  je  crois  qu’on 
peut  affirmer  qu’on  en  constaterait  lk  comme  ailleurs, 
car  il  n’y  a  pas  de  conjonctivite  catarrhale  endemique 
sans  granulations  pour  un  certain  nombre  de  cas. 

La  maladie  est  assez  frequente  en  Asie,  mais  ici 
encore  on  rencontre  les  memes  difficulty  qu’k  la 
cote  occidentale  d’Afrique  pour  la  sdparer  des  ophthal- 
mies  qui  tiennent  k  la  blennorrhagie,  au  vice  syphi- 
litique,  k  la  scrofule,  k  la  variole.  L’ action  agressive 
du  soleil,  les  poussi&res  sablonneuses  paraissent  des 
causes  plus  actives,  en  Arabie  et  en  Mdsopotamie,  que 
1’influence  des  nuitsfroides  ethumides,  qu’elles  n’ex- 
cluentpas  cependant.  —  On  l’a  signalde  k  Siam,  dans 
le  royaume  d’Annam,  en  Chine,  mais  surtout  au  Ja- 
pon,  ou  les  equipages  de  nos  navires  Font  plusieurs 
fois  contractee.  L’ophthalmie  catarrhale  et  purulente 
du  Japon  est  essentiellement  transmissible,  dit  Gai- 
gneron:  «  Son  developpement  epidemique  parait  dtre 
soumis  ades  conditions  atmospheriques,  car  elle  ne 
regne  avec  quelque intensite  que  pendantles  et6s  secs; 
des  qu’il  y  a  de  la  pluie,  ou  elle  ne  se  developpe  pas, 
ou  elle  s’arrete  si  elle  avail  deja  fait  son  apparition.  » 
Besombes  n‘a  pas  explique  de  la  m6me  maniere  les 
influences  cosmiques  qui  president  k  l’eclosion  de 
Fophthalmie  japonaise:  «  Au  Japon,  dit  ce  collegue, 
Fophthalmie  endemique  sevit  surtout  k  l’epoque  des 
grandes  chaleurs  qui  succedent  aux  p^riodes  de  pluie. 
Le  sol,  d6trempe  par  l’enorme  quantite  d’eau  qui 
tombe  pendant  dix  ou  douze  jours  conseeutifs,  laisse 
degager  les  vapeurs  malsaines,  des  que  les  rayons  du 
soleil  viennent  rechauffer  sa  surface.  Ces  damnations 
modiflent  1  air  atmospherique  et  concourent  tres  pro- 


MALADIES  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS.  .  b47 
bablement  k  produire  l’enddmie.  »  E.  Cheval,  qui  a 
dgalement  observe  Fophthalmie  purulente  aa  Japon, 
pense  que,  d’une  part,  un  grand  nombre  de  cas  peu- 
vent  6tre  rapportes  aux  manifestations  oculaires  de 
la  variole,  et  d’autre  part,  quant  k  ce  qui  regarde 
l’ophthalmie  purulente  endemo-epidemique  vraie,  que 
l’habitude  de  fumer  les  champs  avec  de  l’engrais  con- 
tenant  une  grande  quantite  de  gaz  ammoniacaux  est 
l’une  des  causes  les  plus  puissantes  de  cette  maladie, 
au  Japon.  —  En  fait,  nous  ignorons  la  nature  exacte 
des  influences  qui  president  au  developpement  de 
Fophthalmie  japonaise;  quant  a  ses  caracteres  cli- 
niques  et  anatomo-pathologiques,  ils  sont  les  m§mes 
que  ceux  de  Fophthalmie  beige :  la  transmissibilite  de 
la  maladie  s’est  d’ailleurs  affirmee  sur  les  navires  ou 
nos  collegues  Font  observe. 

On  a  constate  l’existence  de  la  maladie  sur  plusieurs 
points  des  archipels  de  la  Malaisie. 

En  Amerique,  on  a  surtout  observe  Fophthalmie 
catarrhale  parmi  les  negres,  et  dans  plusieurs  circons- 
tances  on  a  pu  admettre  qu’ils  l’avaient  apportee  de  la 
c6te  occidentale  d’Afrique.  Les  negres  des  Etats-Unis 
du  Sud,  des  Antilles,  du  .Bresil  ont,  ete  plusieurs  fois 
contamines  par  Finterm6diaire  des  esclaves  debarquds 
des  navires  negriers. 

Duhalle  Fa  signalee  a  l’etat  endemique  dans  la  po¬ 
pulation  de  l’etablissement  penitentiaire  du  Maroni 
(Guyane  frangaise)  en  1870.  II  l’attribue  k  la  nature 
du  sol  qui  est  tres  sablonneux,  aux  fortes  brises  qui 
en  soulevent  les  poussi^res  fines,  a  la  reverberation 
des  rayons  solaires  sur  la  surface  blanche  du  sol,  a  la 
transmission:  «  Quand  une  personne,  dans  une  fa- 
mille,  dit  Duhalle,  est  atteinte  d’ophthalmie,  il  est  k 
peu  pres  certain  que  toutes  les  autres  la  contracteront. 
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J’ai  vu  une  dame  contracter  une  ophthalmie  en  se  ser¬ 
vant,  sans  y  penser,  d’un  mouchoir  avec  lequel  elle 
avait  essuye  les  yeux  d’un  de  ses  enfants  malades, 
et  l’affection  chez  elle  fut  beaucoup  plus  intense 
que  chez  l’enfant.  >;  Les  symptomes  sont  les  m6mes 
que  ceux  de  l’ophthalmie  beige  et  de  l’ophthalmie  de 
Zanzibar. 

Les  milieux  dans  lesquels  se  developpe  de  prefe¬ 
rence  la  conjonctivite  catarrhale  sont  ceux  ou  regnent 
l’encombrement  etle  confinement:  cases  enfumees  et 
non  agrees  des  Islandais  et  des  Lapons,  work -houses 
d’Islande,  casernes  de  Belgique,  de  Prusse,  d’Angle- 
terre,  de  France,  etc.,  navires  negriers,  navires  d’im- 
migrants,  ecoles  des  mousses  k  Brest,  vaisseau  canon- 
nier  a  Toulon,  ecole  des  apprentis-marins  k  Brest, 
fregate  hollandaise  Eversten  en  relache  forcee  k  Tou¬ 
lon,  pensionnats  de  demoiselles,  orphelinats,  colleges, 
maisons  de  refuge.  La  maladie  peut  6tre  apportee  sur 
les  navires  sans  que  ceux-ci  soient  encombres  {Semi- 
rarnis  et  Dupleix  au  Japon).  Dans  les  pays  chauds  et 
torrides,  l’influence  agressive  de  la  radiation  solaire 
et  des  poussieres  joue  le  role  capital,  la  transmission 
fait  le  reste.  —  Dans  toutes  ees  circonstances,  un  pre¬ 
mier  cas  suffit  pour  propager  la  maladie,  tantotpar  le 
contact,  tantot  a  distance. 

Les  experiences  entreprises  par  Fallot,  Varlez  et 
Deconde,  sur  le  mode  de  transmission  de  la  maladie, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  meeanisme  de 
sa  propagation. 

1°  On  mit  dans  une  loge  commune  des  chiens  rendus 
ophthalmiques  par  inoculation  du  liquide  patholo- 
gique  dans T ceil,  et  des  chiens  sains:  chaque  animal 
etait  attache  et  isole  de  maniere  k  prevenir  tout  con¬ 
tact  possible;  quelques  jours  apres  on  constate  que 
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la  maladie  s’est  6tendue  a  tous  les  habitants  de  la 
loge; 

2°  Des  linges  imbibes  de  muco-pus  ophtbalmique 
furent  mouilles  et  places  dans  le  coin  d’une  chambre 
ou  des  chiens  6taient  sequestres  et  attaches  de  telle 
sorte  que  tout  contact  avec  les  linges  fiit  impossible. 
Les  chiens  ne  tarderent  pas  a  devenir  ophthalmiques. 

Ces  resul  tats  sont  concluants. 

2.  Les  formes  aigues  de  la  maladie  sont  an  nombre 
de  deux:  la  conjonctivite  catarrhale  etla  conjonctivite 
purulente.  Les  formes  chroniques  sont  egalement  au 
nombre  de  deux :  celle  qui  s’accompagne  de  granula¬ 
tions  charnues  et  celle  qui  est  caracterisee  par  la  pre¬ 
sence  des  granulations  vesiculeuses. 

Conjonctivite  catarr hale  aigue.  — -  Sensation  de  de- 
mangeaison,  de  grains  de  sable  entre  la  paupiere  et 
l’ceil;  injection  des  conjonetives,  secretion  d’unliquide 
muqueux,  muco-purulent ;  adherences  des  paupieres 
au  reveil  par  agglutination  du  muco-pus ;  tumefaction 
de&  paupieres.  Frequemment  la  maladie  reste  station- 
naire,  dans  ces  conditions,  pendant  plusieurs  semaines ; 
dans  d’autres  circonstances,  on  constate  du  chemosis, 
un  ectropion  qui  tient  k  ce  que  le  gonflement  des 
paupieres,  dans  leurs  couches  profondes,  tend  a  pro- 
duire  leur.renversement  en  dehors,  de  la  kdratite,  la 
perforation  de  la  cornee  transparente,  des  opacites, 
des  abces,  des  eschares  corneennes,la  bernie  del’iris  a 
travers  une  ouverture  de  la  cornee,  l’iritis.1  Les  dou- 
leurs  orbitaires  et  circumorbitaires,  les  douleurs  re¬ 
flexes  siegeant  dans  les  rameaux  de  la  cinquieme  paire, 
accompagnent  frequemment  la  conjonctivite  catar- 
rhale,  quand  la  maladie  envahitla  cornee  transparente 
et  l’iris. 

Conjonctivite  purulente  aigue.  —  On  constate  les 
31. 
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mfimes  signes  que  pr6c6demment,  sauf  la  purulence 

beaucoup  plus  accus6e  de  la  secretion. 

Conjonctivite  granuleusc  a  granulations  charnues.  — 
On  l’a  6galement  d6sign6e  sous  le  nom  d’hypertrophie 
papillaire.  Sionrenverselespaupieres,  onremarqueque 
la  conjonctive  palpebrale  est  recouverte  d’un  grand 
nombre  de  petits  bourgeons  charnus  d’un  rouge  plus 
ou  moins  vif.  On  constate  en  m6me  temps  la  presence 
d’un  liquide  muco-purulent  qui  occupe  le  cul-de-sac 
oculo-palp6bral  ou  qui  s’accumule  vers  le  grand  angle 
de  l’ceil.  Le  gonflement  de  la  muqueuse  des  paupieres 
peut  determiner  le  prolapsus  de  la  paupiere  sup6- 
rieure  et  l’ectropion  del’infdrieure.  Le  malade  accuse 
presque  toujours  des  douleurs,  des  ddmangeaisons, 
des  picotements.  Anatomiquement,  la  maladie  con- 
siste  dans  l’hypertropbie  des  papilles  normales  de  la 
conjonctive. 

Conjonctive  granuleuse  a  granulations  vesiculeuses. 
—  Photophobie  plus  intense,  sensation  de  corps  Gran¬ 
gers  roulant  sous  la  paupiere  ;  k  l’examen,  petites 
tacbes  blanches,  peu  saillantes,  lisses,  arrondies, 
situees  vers  l’angle  interne  de  la  paupiere  superieure, 
en  petits  groupes,  dans  les  deux  culs-de-sac  oeulo- 
palpebraux,  plus  particulierement  dans  le  superieur, 
sur  la  caroncule.  II  est  rare  qu’on  les  observe  sur  la 
conjonctive bulbaire.  Dans  l’intervalle  de  ces  vesicules, 
la  muqueuse  est  injectee  et  parfois  tumefiee.  Plus 
tard,  les  granulations  augmentent  de  dimension  et 
prennent  parfois  l’aspect  de  grains  de  tapioca  cuit ; 
elles  peuvent  passer  h  l’etat  caseeux,  si  un  traitement 
convenable  n’a  pas  enraye  leur  evolution ;  elles  se 
vident,  dans  ce  cas,  &  un  moment  variable,  etlaissent 
k  leur  place  une  ulceration.  Anatomiquement,  la 
forme  vesiculeuse  est  caract<§ris6e  par  la  presence  d’a- 
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mas  de  cellules  lymphoides  dans  les  glandes  lympha- 
tiques  conjonctivales. 

Ces  formes  chroniques  peuvent  se  compliquer  de 
poussees  aiguSs,  de  vascularisations  qui  entrainent. 
la  formation  sur  la  cornee  du  pannus  tenuis  et  du  pannus 
crassus,  d’inflltration  du  lymphe  plastique  dans  les 
couches  externes  de  la  cornee,  d’ou  le  pannus  granu¬ 
le  ux,  d’atrophie  de  la  conjunctive  quand  les  granula¬ 
tions  charnues  etvesiculeuses  ont  disparu,  etcons6cu- 
tivement  de  retrecissement  palpebral  et  d’entropion ; 
deblepharite  ciliaire  chronique,  etc. 

3.  La  propbylaxie  dela  conjonctivite  catarrhale  con- 
siste  A  isoler  le  plus  tot  possible  les  malades,  et 
veiller  a.  ce  qu'on  ne  les  laisse  pas  se  disperser  au 
milieu  des  populations  :  on  les  traitera  done  dans  des 
salles  speciales  et  on  ne  les  laissera  libres  qu’apres 
guerison  complete.  —  Au  debors,  on  combattra.le 
developpement  de  la  maladie  par  des  mesures  appro- 
priees  aux  causes  presumees  de  son  apparition. 

Le  traitement  curatif  a  la  plus  grande  importance. 

La  eonjonctivite  pure  et  simple  sera  traitee  par  les 
lavages  et  les  injections  d’eau  tiede,  la  douche  ocu- 
laire  devant  6tre  toujours  administree  avec  douceur 
ImYk  cause  du  malade  que  pour  garantir  les  assis¬ 
tants.  La  poire  en  caoutchouc  est,  a  ce  point  de  vue, 
de  beaucoup  preferable  h  la  seringue  en  verre  (Auffret). 
On  touebera  la  surface  conjonctivale  avec  le  sulfate 
de  zinc,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre,  et  on 
emploira  ces  sels  en  collyre  ou  en  nature  suivant  les 
cas.  Les  purgatifs,  l’isolement  dans  un  lieu  sombre, 
la  preservation  de  l’ceil  parun  carre  de  lustrine  verte 
fiottant,  un  regime  doux,  tonique,- suivant  les  cas, 
completeront  ce  traitement. 

Le  ch6mosis  sera  combattu,  dans  certains  cas,  par 
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les  scarifications  de  la  muqueuse  conjonctivale,  les- 
quelles,  partant  de  la  circonference  de  la  cornee, 
seront  dirigees  horizontalementen  dehors.  Onpourra 
§tre  conduit  k  exciser  des  replis  ced6mateux  de  la 
conjonctive. 

Dans  le  cas  de  keratite  ’ou  d’iritis,  on  aura  recours 
aux  emissions  sanguines  locales,  aux  onctions  cir- 
cum-orbitaires  avec  la  pommade  belladonee,  a.  l’in- 
stillation  de  quelques  gouttes  d’un  collyre  au  sulfate 
d’atropine  (2  centigrammes  de  sel  pour  10  gram¬ 
mes  d’eau  distillee)  ou  d’un  collyre  k  l’6serine,  celle- 
ci  produisant  parfois  un  effet  favorable  Ik  ou  on  a 
echou6  parl’atropine  pour  preserver  la  membrane  iris 
(sulfate  d’es6rine  1  centigramme  pour  10  grammes 
d’eau).  S’il  y  a  menace  de  perforation  de  l’oeil  par 
plenitude  de  l’organe,  on  pourra  avoir  recours  al’eva- 
cuation  artificielle  de  l’humeur  aqueuse. 

Les  douleurs  orbitaires  et  circum-orbitaires  seront 
attenu6es  par  l’application  de  fomentations  chaudes, 
6mollientes,  rendues  calmantes  par  l’emploi  de  la  de¬ 
coction  de  t&tes  de  pavot.  On  administrera  concur- 
remment  l’extrait  d’opium  et  le  calomel  (calomel, 
10  centigrammes  ;  extrait  d’opium,  1  centigramme, 
toutes  les  deux  beures  jusqu’k  salivation). 

Les  granulations  seront  attaquees  par  les  caustiques 
d6jk  cites  k  propos  du  traitement  de  la  conjonctivite, 
mais  ici  on  donnera  la  preference  aux  crayons.  On  a 
aussi  employe  avantageusement  la  poudre  d’acetate 
de  plomb  repandue  en  couche  uniforme  sur  les  pau- 
pieres  au  moyen  d’un  pinceau  mouille.  Sicbel  fils 
combat  avec  succes  les  vesiculeslympholdes  au  moyen 
d  un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  de  chlorate  de 
potasse.  Auffret  recommande  de  faire  eclater  ces 
vesicules  avec  la  pointe  d’une  lancette  trfes  aigue,  de 
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laver  la  surface  conjonctivale  par  une  injection  d’eau 
tiede,  de  la  toucher  avec  un crayon  poli  et  plat  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  et  de  terminer  l’operation  par  un  lavage 
a  l’eau  tiede.  D’apres  le  meme  medecin,  les  hyper¬ 
trophies  vasculaires  chroniques  de  la  conjonctive  sont 
avantageusement  combattues,  ainsi  quel’oedeme  per¬ 
sistant,  paries  scarifications  superficielles. 

Le  collyre  de  Wecker  au  chlorhydrate  d’ammonia- 
que  rdussit  bien  dans  les  blepharites  ciliaires  chroni¬ 
ques  avec  epaississement  du  bord  libre  de  lapaupiere. 

Concurremment  a  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  on 
aura  recours  a  l’usage  des  toniques  et  des  reconsti- 
tuants  quand  l’etat  chronique  de  la  maladie  se  sera 
affirme.  Le  temperament  du  malade  pourra  en  outre 
devenir  l’occasion  Vindications  particulieres  auxquel- 
les  il  conviendra  de  veiller. 

sis.  —  Aiuaurose  poiaire  (cecite  polaire,  snow- 
blindness). 

Elle  constitue  un  accident  dont  on  a  admis  la  possi- 
bilite  sur  la  foi  des  recits  des  explorateurs  polaires ; 
mais  jusqu’a  ce  jour  aucun  medecin  n’en  a  decrit  les 
symptdmes.  Fonssagrives  pense  qu’il  est  rationnel 
d’admettre  qu’une  amaurose  plus  ou  moins  durable 
peut  6tre  produite  par  l’eclat  et  la  blancheur  des 
neiges,  par  l’effet  da  la  transition  des  tenebres  d’un 
long  hiver  aux  clartes  d’un  6te  sans  nuits,  par  Faction 
agressive  delalumiere  desaurores  boreales,  des  halos, 
des  parhelies,  etc.  J.  Rochardmet  en  doute  l’existence 
de  la  cecite  polaire,  et  pense  que  les  accidents  desi- 
gnes  sous  ce  nom  tiennent  plutot  a  la  photophobie 
qui  accompagne  souvent  la  blepharo-conjonctivite  ca- 
tarrhale,  qui  est  si  commune  dans  les  explorations 
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polaires,  et  qui  est  due  au  vent,  au  froid,  k  la  pous- 

sifere  de  neige,  au  brouillard,  etc.  G’est  une  question 

facile  it  resoudre  dans  le  cours  des  explorations  de 

l’avenir,  les  renseignements  du  pass6  6tant  tout  &  fait 

insufflsants. 

§  25.  —  B6rib6ri. 

Noms  exotiques.  —  Maladie  des  sucreries  (Antilles 
francaises) ;  hinchazon  de  los  negros  y  chinos  (oedfeme 
des  nfegres  et  des  m6tis),  k  Cuba  ;  hinchazas  (Portu- 
gais);  kakch  (Japon) ;  loempoe  (Java) ;  pandjakit,  niloe 
ou  siloe  (maladie  de  cristal,  k  Muntok,  ile  de  Banka) ; 
bad  sickness  (Geylan)  ;  pandjakit  papoca  (Nouvelle- 
Guin6e) ;  barbiers  (Inde,  aux  xvne  et  xvme  si&cles). 

l\oms  nosologiques.  —  Hydrops  asthmaticus  (Rogers, 
1808)  ;  marine  asthma  (Garter,  1847) ;  myelopathia  tro¬ 
pica  on  scorbutica  (de  Meijer,  1863). 

A  consulter  : 

Bostics.  —  Be  medicina  lndorum,  livre  III,  chap.  i.  Lugd.  Batav., 
1645. 

Rogers.  —  Biss,  de  hydrope  asthmatico.  Edinburgh,  1808. 

Roy.  —  Extrait  d’un  rapport  adresse  de  Pondichery  au  gouvemeur 
de  Vile  Bourbon  sur  la  maladie  dite  a  le  Barbier  »  (Ann.  mar. 
et  colon.,  1.832,  p.  65). 

Roy.  —  Bissertation  sur  une  affection  rhumatismale  aigue  connue 
sous  le  nom  de  beriberi  observee  dans  Vlnde.  These,  Montpellier, 
1835. 

Carter  .  —  Beriberi  among  the  Marines  of  the  India  Navy  on 
Board  of  H.  C.  surveying  Vessels  Palinurus  and  Nurbuddha  (In 
Transact,  of  Bombay,  n°  8.  Bombay,  1847). 

Boudin.  —  TraiU  de  ' geographic  et  de  statistique  medicates,  II, 
p.  306.  Paris,  1857. 

Morehead.  —  Clinical  researches  on  Biseases  in  India.  London, 
1860. 

De  Meijer.  —  Epidimie  de  biriberi  a  Bonthaim  aux  Celebes  (In 
nat.  en  Geneesk  Archief,  1861). 

Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Mericoort.  —  Essai  sur  la  caracteri- 
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sation  nosologique  de  la  maladie  connue  vulgairement  dans  l’ bide 
sous  le  noni  de  biriberi  (Arch.  gin.  de  med.,  1861). 

Maz£  (A.-R.-M.).  —  Notice  sur  la  fievre  icterique  grave,  etc.,  etsur 
le  biriberi,  maladie  endimique  dans  I’Inde  et  la  mer  Rouge. 
Thfese,  Montpellier,  1862. 

Guy.  —  Etude  sur  le  beriberi.  —  Epidimie  observee  sur  le  convoi 
indien  du  trois-mdts  l’lndien.  These,  Montpellier,  1864. 

Plomb  (J.).  —  Immigration  ihdienne ,  etc.  ( Revue  mar.  et  col., 
1865,  t.  XIV,  p.474). 

Plomb  (J.),  —  Rapport  sur  un  transport  d' Indiem  effectui  par  le 
navire  le  Nicolas-Poussin,  de' Pondichiry  h  Cayenne  ( Revue  mar. 
et  col.,  1865-  p.  757). 

Rochard  (Jules;.  —  Article  Beriberi  du  Diet,  de  mid.  et  de  chir. 
prat.,  1866. 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Le  biribiri  n’est  pas  une  maladie  exclu- 
sivement  propre  a  VInde  (Arch,  de  mid.  nav.,  2e  semestre, 
p.  149). 

Richaud  (L.-M.-J.).  —  Epidimie  de  biriberi  a  bord  du  navire  d’ im¬ 
migration  le  Jacques-Coeur.  Th&se,  Montpellier,  1867. 

Huillbt.  —  Contribution  a  la  giog.  midicale  de  Pondichiry 
(Arch,  de  med.  nav.,  1867,  2e  seinestre,  p.  420). 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Article  Biriberi  du  Did.  encycl.  des 
sciences  midicales,  1868. 

Roubaud.  —  Relation  midicale  d’un  voyage  d'imigrants  indiens 
(Arch,  de  med.  nav.,  1868,  ler  semestre,  p.  450). 

Plomb  (J.) .  —  Du  biriberi  dans  ses  ranports  avec  le  scorbut.  Etude 
d’hygiine  et  de  pathologie  exotigue.  Thfese,  Montpellier,.  1870. 

Praeger.  — Recherches  sur  la  nature  du  beriberi  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1870,  2e  semestre,  p.  378. 

Dechambre.  —  Des  rapports  du  biribiri  avec  le  scorbut  (Arch,  de 
mid.  nav.,  1871,  ler  semestre,  p.  400). 

Velloso.  —  L'epidimie  de  Fernambuco  (Arch,  de  mid.  nav.,  1872, 
ler  semestre,  p.  314), 

Da  Silva  Lima.  —  Le  beriberi  au  Bresil,  traduction  de  Palasne- 
Champeaux  (Arch,  de  mid.  nav.,  1873,  2e  semestre). 

Francois.  —  Etude  sur  le  beriberi.  These,  Paris,  1873. 

Francois.  —  Quelques  riflexions  sur  le  biriberi  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1878,  2e  semestre). 

Laboulbene.  —  Legon  sur  un  cas  de  biriberi,  observi  h  I’hdpital  de 
la  Chariti  (Arch,  de  mid.  nav.,  1878,  2®  semestre). 

Dounon.  —  Description  d’ une  epidimie  observie  a  bord  du  navire 
Marie-Laure.  Toulon,  1 878 . 

Vergniaud.  —  Contribution  a  Vitude  du  beribiri.  Th&se,  Paris, 
1879. 

Schdtte.  —  Le  biribiri  considiri  comme  dnAmiepernicieu.se  (Arch, 
de  mid.  nav.,  1879,  lcr  semestre,  p.  121). 
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Baquie  (H.).  —  lAsion  de  la  cornie  transparente  dans  le  beribiri 

{Arch,  de  mid.  tiav.,  1879,  2e  semestre,  p.  463). 

I.  —  Le  beriberi  est  une  maladie  de  nutrition,  une 
maladie  de  misfere,  s6vissant  surtout,  mais  non  exclu- 
sivement,  sur  les  individus  appartenant  aux  races  co- 
lor6es  soumis  a  l’influence  de  mauvaises  conditions 
hygieniques.  L’alteration  du  sang,  qui  est  le  pheno- 
mene  initial,  a  des  rapports  et  des  differences  avec 
celle  qui  caracterise  le  scorbut  etles  anemies  diverses. 
Elle  a  pour  effet,  dans  le  beriberi,  de  provoquer  Invo¬ 
lution  de  trois  formes  morbides  auxquelles  on  a  donn6 
les  noms  devenus  classiques  de  b6riberi  hydropique, 
paralylique,  et  mixte. 

Beaujean  divisait  le  beriberi  en  aigu  et  enchronique; 
mais  il  n’y  a  pas  dans  ces  denominations,  empruntees 
a  la  marcbe  de  la  maladie,  les  differences  cliniques 
qui  se  revelent  dans  les  trois  formes  que  nous  avons 
denommees  plus  baut,  et  qu’il  convient  de  conserver. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  le  beriberi 
peut  eclater  sans  prodromes.  Quand  ils  existent,  cequi 
est  le  cas  le  plus  frequent,  ils  ont  la  plus  grande  ana¬ 
logic  avec  ceux  que  l’on  constate  dans  le  scorbut  et 
dans  toutes  les  anemies  :  faiblesse  musculaire,  repu¬ 
gnance  pour  le  mouvement,  douleurs  vagues  dans  les 
jambes  simulant  le  rhumatisme  musculaire  subaigu, 
anhelation  facile,  fatigue  au  moindre  effort,  oppres¬ 
sion  en  ceinture  k  la  base  du  thorax,  cephalee,  inap¬ 
petence,  decouragement. 

Ces  prodromes.,  de  duree  variable,  sont  suivis  des 
symptomes  de  l’une  des  formes  du  beriberi,  lesquelles, 
d’ailleurs,  peuvent  se  transformer  l’une  dans  l’autre. 

1°  Beriberi  hydropique  {hydros  asthmaticus,  inchazon, 
inchazao,  B.  oedemateux,  forme  oedemateuse). 

La  forme  bydropique,  souvent  aigue,  debute,  en 
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general,  par  l’infiltration  des  teguments  peri  et  sus- 
malleolaires.  L’oed&me  tend  bientot  h  se  generalises 
il  apparait  successivement  h  la  face,  au  tronc,  aux 
membres  superieurs,  puis  au  corps,  tout  entier,  qui 
semble  parfois  avoir  double de  volume.  Cet  cedeme  est 
un  peu  dur,  souvent  elastique  ;  il  perd  rapidement  la 
marque  dudoigt.  A  ce  moment,  la  maladie  peut  fou- 
droyer  lemalade  en  quelques  beures,  ou,  suivantune 
marehe  moins  rapide,  quoique  aigue,  se  terminer  par 
la  guerison  ou  par  la  mort. 

Les  cas  foudroyants  observes  par  Franqois,  h  la 
Guyane,  ontevolue  de  la  maniere  suivante  :  leger  ma¬ 
laise  prodromique,  cedeme  des  jambes,  sensation  de 
constriction  penible  qui  part  de  l’ombilic  et  remonte 
le  long  du  thorax,  sensation  tres  vive  d’un  feu  inte- 
rieur,  inspiration  profonde  et  precipitee,  orthopnee, 
agitation,  secousses  convulsives,  faiblesse  du  pouls, 
refroidissement  des  extremites,  un  ou  plusieurs  cris 
d’angoisse,  mort.  Franqois  n’a  observe  ni  fievre,  ni 
elevation  de  la  temperature. 

Les  cas  aigus  qui  se  terminent  par  la  guerison  ou 
par  la  mort  presentent  une  serie  de  symptomes,  qui 
varient  par  leur  nombre,  leur  succession,  leur  gravite, 
mais  qui  d’ailleurs  sont  les  memes.  L’oedeme,  s:il  est 
tres  d6veloppe,  peut  clouer  le  malade  sur  son  lit  ou 
lui  rendre  tres  difficiles  les  mouvements  du  tronc  et 
des  membres.  S’il  parvient  a  se  lever,  le  patient  chan- 
celle,  titube,  ou  s’affaisse  sur  lui-m6me.  La  dyspnee 
devient  plus  intense  ;  plus  penible  est  aussi  la  sensa¬ 
tion  de  constriction  thoracique ;  Da  Silva  Lima  a  cons¬ 
tate,  dans  quelques  cas,  un  souffle  systolique  doux, 
retrosternal,  et,  plus  souyent  encore,  un  bruit  triple 
compose  du  premier  temps  et  d’un  dedoublement  du 
second,  ou  vice  versa ;  dans  tous  les  cas,  le  pouls 
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devient  rapidement  frequent,  parfois  miserable.  Des 
vomissements  peuvent  survenir,  soit  spontanement, 
soit  k  l’occasion  de  l’ingestion  d’un  liquide  ;  les  urines 
se  rar6fient;  la  peau  se  cyanose. 

Quelle  que  soit  la  gravite  de  ces  symptomes,  ils 
peuvent  s’amender.  Des  lors  la  dyspnee  et  la  constric¬ 
tion  thoracique  deviennent  moins  p6nibles,  le  cours 
des  urines  se  r6tablit,  le  pouls  reprend  son  ampleur 
et  sa  r6gularit6, l’oedeme  tend  a  disparaitre,  le  malade 
peut  prendre  quelque  repos,  etlaguerison  s’annonce. 
Toutefois,  cette  amelioration  dans  les  symptomes  peut 
n’etre  que  passagere,  s’arrSter  brusquement  et  faire 
place  k  une  aggravation  subite,  qui  est  le  prelude 
d’une  terminaison  fatale. 

Dans  les  eas  ou  les  symptbmes  favorables  viennent 
k  manquer,  l’asphyxie,  la  congestion  cerebrale  et  la 
syncope  sont,  en  general,  les  causes  determinantes  de 
la  mort. 

2°  B.  paralytique  (forme  paralytique,  forme  nerveuse, 
myelite  tropicale  ou  scorbutique,  forme  cachectique, 
marastichen  des  medecins  neerlandais). 

Ce  qui  caracterise  cette  forme,  c’est  d’abord  Failure 
chronique  qu’elle  affecte  plus  souvent  que  le  beriberi 
oedemateux,  et  c’est,  en  outre,  son  debut  par  des  phe- 
nomenes  graves  d’ordre  nerveux  de  beaucoup  ante- 
rieurs  a  l’oedeme.  II  suit  de  la  que  la  physionomie  des 
deux  formes  est  parfois  si  differente,  qu’il  semble 
qu’on  ait  affaire  a  deux  maladies  etrangeres  l’une  k 
l’autre,  et  qu’il  est  neeessaire  d’invoquer  les  circons- 
tances  d’epid6mie  et  de  genese  pour  se  convaincre 
de  l’identite  de  leur  nature.  La  forme  paralytique  ou 
nerveuse  debate  par  la  perte  partielle  de  la  sensibilite 
au  toucher  des  teguments  des  membres  inferieurs  (dor- 
mencia  des  Bresiliens,  numbness  des  Anglais) ;  par  des 
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fourmillements  cutanes,  cles  douleurs  musculaires  & 
la  pression.  Bientdt  la  marche  devient  incertaine  ;  si 
le  malade  se  couche,  il  peut  encore  remuer  les  mem- 
bres  inf6rieurs  pendant  quelque  temps,  mais  cette 
faculty  Ini  est  bientot  refus6e,  sans  toutefois  que  la 
paralysie  soit  jamais  complete.  Les  membres  sup6- 
rieurs  sont  ensuite  envahis  par  la  dormencia,  la  perte 
de  lasensibiliteau  toucher,  les  douleurs  musculaires,  la 
paralysie  ;  et  le  malade  ne  peut  plus  se  livrer  k  aucun 
des  actes  qui  exigent  l’usage  des  membres.  L’atrophie 
musculaire  survient  h  ce  moment;  elle  debute,  en  ge¬ 
neral,  par  les  muscles  des  membres  inferieurs,  puis 
gagne  les  membres  superieurs,  en  commenqant  par 
les  muscles  "des  mains.  Enfin,  a  un  moment  variable, 
parfois  apres  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
de  maladie,  on  voit  survenir  des  phenomenes  plus 
graves  ;  la  voix  faiblit  et  s’altere  dans  son  timbre,  le 
malade  a  de  la  dyspnee,  de  l’epigastralgie  ;  il  lui 
semble  que  l’estomac  ou  la  poitrine  coiitient  une 
plancheou  unebarrede fer  (Da  Silva  Lima);la  peau  est 
seche  et  aride,  Sauf  aux  extremites  inferieures  et  a  la 
face,  ou  l’on  constate  de  l’oedeme ;  la  paralysie  des 
muscles  thoraciques  augmente,  l’anxiete  respiratoire 
est  intense,  les  urines  diminuent  et  deviennent  plus 
foncees,  les  membres  sont  agites  par  des  mouvements 
convulsifs,  le  pouls  devient  miserable,  et  le  malade 
meurt  dans  1’asphyxie  ou  dans  le  coma.  Tous  ces 
symptbmes  peuvent  evoluer  en  quelques  jours,  sous 
Une  forme  aigue.  Dans  tous  les  cas,  un  traitement  ap- 
proprie  parait  avoir  une  grande  influence  sur  l’amen- 
dement  des  symptbmes  et,  par  suite,  sur  l’heureuse 
issue  de  la  maladie. 

3°  Forme  mixte.  —  Ici,  dit  Da  Silva  Lima,  la  maladie 
d6bute  par  les  symptdmes  qui  caractSrisent  l’une  ou 
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l’autre  des  deux  formes  precedentes,  ou  bien  &  la  fois 
par  ceux  qui  leur  appartiennent  h  toutes  deux.  Ulte- 
rieurement,  l’une  des  formes  peut  predominer :  toutes 
deux  peuvent  marcher  de  front.  Les  cas  observes  par 
Plomb,  abordclu  Nicolas-Poussin ,  se  rapportent  assez 
bien  a  la  forme  mixte. 

La  description  synthetique  qui  precede  ne  retrace 
que  la  physionomie  generate  de  la  maladie  :  il  y  a 
done  lieu  maintenant  de  revenir  sur  les  symptomes 
indiqu6s,  d’en  faire  l’analyse,  et  de  signaler  ceux  qui 
n’ont  pas  pu  trouver  place  dans  un  tableau  succinct: 

Appareil  cutane.  — Les  signes  cliniques  qu’ily  a  lieu 
de  rechercher  dans  cet  appareil  sont :  boederne,  les 
variations  de  coloration  suivant  les  races,  les  taches 
scorbutiques  accidentelles,  les  marbrures  asphyxiques 
etla  cyanose  de  la  [periode  terminale.  Les  troubles  de 
l’innervation  de  la  peautrouveront  leur  place  plus  loim 
L’oedeme  commence  presque  toujours  autour  des 
malleoles,'  puis  il  envahit  la  jambe  et  le  pied.  II  s’e- 
tend  ensuite  aux  cuisses,  a  la  face,  k  toute  la  region 
anterieure  du  tronc,  respectant  toujours  le  dos  etles 
lombes.  Les  membres  superieurs  sont  generalement 
atteints  en  dernier  lieu.  La  resistance  de  roedeme  au 
doigt  qui  le  comprime  varie  suivant  les  individus  : 
souvent  e’est  un  oedeme  demi-dur,  quelque  peu  elas- 
tique  ;  il  arrive  cependant  qu’il  acquiert  une  grande 
epaisseur,  et,  en  m6me  temps,  une  mollesse  telle  que 
la  marque  du  doigt  persiste  assez  longtemps.  L’oed&me 
estplus  ou  moins  developpe.  Frangois  parle  d’unma- 
lade  qui  etait  oblige  de  prendre  ses  paupieres  k  deux 
mains  pour  lesecarter;  le  scrotum,  lefourreau  dela 
verge,  sont  parfois  enormes.  La  peau  est  blanche, 
tendue,  luisante  chez  les  blancs  et  les  metis  presque 
blancs,  dans  la  forme  oedemateuse;  aride,  seche,  squa- 
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meuse  dans  l’atrophique  ;  chez  les  Hindous  et  les  ne- 
gres,  la  peau,  dans  tons  les  cas,  perd  son  lustre,  son 
aspect  veloute,  pilit,  et  se  decolore.  Les  taches  scor- 
butiques  n’appartiennent  pas  en  propre  cila  maladie, 
elles  ne  sont  qu’une  coincidence  et  ont  leurs  caracte- 
res  habituels.  Les  marbrures  violates,  la  cyanose 
s’observent  quand  il  y  a  asphyxie  plus  ou  moins 
avancee. 

Appareil  de  Tinnervation.  —  Les  troubles  nerveux 
commencent,  en  general,  par  les  membres  inferieurs; 
le  malade  y  perd,  en  partie,  la  sensibilite  au  toucher  ; 
il  ne  perQoit  plus  nettement  la  resistance  du  sol;  il 
eprouve  des  fourmillements,  des  picotements  sur  di¬ 
vers  points,  aux  orteils  surtout ;  dans  des  cas  plus 
rares,  il  y  a  de  Thyperesthesie  cutan6e  et  musculaire 
kla  moindre  pression,  et  meme  des  Eclairs  douloureux. 
A  ces  troubles  se  joignent  ceux  de  la  myotilite  :le  ma¬ 
lade  a  d’abord  de  la  peine  a  se  maintenir  dans  la  sta¬ 
tion  debout,  ses  membres  sont  pesants,  se  detachent 
difficilement  du  sol,  sont  lances  brusquement  en  avant 
ou  balances,  pendant  un  instant,  avant  d’etre  posds  a 
t'errm  Plus  tard,  la  marche  devient  impossible,  le  se- 
jour  au  lit  necessaire,  et  si  le  malade,  une  fois  couche, 
ne  garde  pas  le  decubitus  dorsal,  c’est  que  la  dyspnee 
croissante  l’oblige  a  se  tenir  assis.  —  Des  symptomes 
nerveux  analogues  apparaissent  en  suite  dans  les  tegu¬ 
ments  et  dans  les  muscles  du  tronc:  douleurs  lombai- 
res,  constriction  thoracique,  epigastralgie,  sensation 
de  feu  interieur  :  ce  n’est  que  tout  a  fait  exceptionnel- 
lement,  que  l’on  constate  des  points  nevralgiques  a  la 
pression  des  apophyses  epineuses.  Les  membres  supe- 
rieurs  quelquefois  epargnes,  meme  dans^des  cas 
mortels,  sont  le  plus  souvent  atteints  des  mSmes 
desordres  que  les  membres  inferieurs.  Gedel,  me- 
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decin  de  la  marine  neerlandaise,  afaitdes  remarques 
cliniques  importantes,  au  point  de  vue  de  l’influence 
de  la  position  du  malade  au  lit  sur  les  phenornknes 
paralytiques.  Celle  que  prefkre  le  b6riberique,  c’est  la 
position  assise.  Yient-il  &  se  mettre  dans  le  decubitus 
dorsal, la  dyspnee  augmente,et  les  membres  superieurs 
perdent  en  partie  leur  sensibility  et  leur  £nergie,  pen¬ 
dant  que  les  inferieurs  recupkrent  partiellement  leurs 
fonctions.  Est-ce  Ik,  dirons-nous,  le  propre  d’une  my&- 
lite,  et  ne  doit- on  pas  y  voir  plutbt  un  effet  hypos- 
tatique  du  liquide  sereux  epanchy  autour  de  la  moelle 
ou  de  l’hypyremie  mecanique  des  vaisseaux  de  cet 
organe  et  des  membranes  qui  l’enveloppent  ?  —  L’in- 
telligence  est  frequemment  intacte  jusqu’aux  derniers 
moments  de  la  vie:  Franqois  a  vu,  dans  quatre  cas 
foudroyants,  l’idee  de  la  mort  prochaine  surgir-tres 
nette,  non  sans  terreur,  dans  l’esprit  de  ses  malades. 
Le  sommeil  est  rendu  impossible  ou  seulement  diffi¬ 
cile,  a  cause  de  la  dyspnee  et  des  douleurs  musculai- 
res.  —  L’intelligence  commence,  en  gyneral,  a  se 
voiler  pendant l’asphyxie  terminate  ou  le  coma  mortel. 

Troubles  de  la  vision.  —  11s  ont  ete  signales  rarement. 
En  general,  on  ne  constate,  en  examinant  les  yeux, 
qu’une  decoloration  conjonctivalepoussee  quelquefois 
a  un  point  tel,  dit  Plomb,  «  qu’elle  revSt  l’apparence 
d’un  enduit  laiteux.  »  Yan  Leent  a  cependant  signale 
la  cecite  soudaine  survenue  chez  un  seul  malade,  et 
chez  un  autre,  l’opacite  subaigue  et  generale  des 
deux  cristallins.  Baquie  a  vu  les  deux  cornees  trans- 
parentes  envahies  par  une  opacite  progressive  telle, 
que  le  tissu  corneen.etait  d’un  blanc  laiteux  dans 
toute  son  etendue.  Cette  lesion  n’etablit-elle  pas 
un  rapprochement  entrele  beriberi  et  la  misere  orga- 
nique  des  animaux  soumis  a  l’inanition  experimen- 
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tale  et  atteints,  dansle  coursde  l’experience,  de  trou¬ 
bles  nutritifs  du  tissu  corneen? 

Appareil  digestif.  —  Les  fonctions  digestives  sont,  en 
gen6ral,  intactes  au  debut,  sauf  toutefois  la  perte 
d’app6til.  Les  gencives  ne  sont  pas  atteintes  comme 
dans  le  scorbut,  h  moins  de  coincidence.  Elies  etaient 
blanches  nacrees,  dit  Plomb,  chez  les  malades  du  Ni¬ 
colas  Poussin  ;  tous  les  auteurs  les  signalent  comme 
traduisant  par  leur  decoloration  l’etat  anemique  des 
malades,  sauf  toujocrs  dans  le  cas  de  scorbut  conco¬ 
mitant.  L’etat  saburral  peut  survenir  apres  quelques 
jours  de  maladie,  ainsi  que  les  vomissements,  qui  sont 
parfoistres  opiniatres  ;  la  constipation  est  la  regie,  la 
diarrhee  l’exception. 

Etat  des  urines.  —  Elies  sont  generalement  dimi- 
nu6es,  plus  foncees  en  couleur,  parfois  supprimees, 
quand  l’dtat  s’aggrave.  Elies  sont  en  outre  acides,  con- 
tiennent  du  mucus,  des  chlorures  en  exces,  de  l’albu- 
mine  en  faible  quantite  et  non  d’une  maniere  constante ; 
Lepine  en  a  trouve  des  traces  a  Pondichery,  Plomb 
n’en  a  jamais  constate  la  presence  a  box’d  du  Nicolas- 
Poussin  ;  Yergniaud  a  fait  la  meme  remarque  en  Co- 
ch  in  chine.  Schneider  a  note  l’augmentation  de  l'uree, 
mais  jamais  d’albumine.  Fait  important  :  dansnombre 
de  cas  caracterises  par  la  paralysie  des  membres  infe- 
rieurs,  la  miction,  pas  plus  que  la  defecation,  n’a  ete 
supprimee,  ce  qui  est  encore  un  argument  d’une 
valeur  serieuse  contre  l’existence  d’une  myelite  dans 
le  debut  du  beriberi. 

Etat  des  menstrues,  —  Chez  les  femmes  annamites, 
Vergniaud  a  constate  l’irregularite,  la  diminution,  la 
suppression  m6me  de  l’ecoulement  des  regies,  comme 
chez  nombre  de  femmes  anemiques  et  chlorotiques  de 
tous  les  climats. 
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Appareil  drculatoire.  —  La  maladie  est  presque  tou- 
jours  apyretique,  k  moins  de  complication  inflam  - 
matoire  ou  palustre.  Aitken  a  observe  exceptionnelle- 
ment  le  berib6ri  febrile,  soit  continu,  soit  par  acc&s. 
Mais  la  flevre  etait-elle  berib6rique  ou  palustre  ?  Nos 
confreres  neerlandais  declarent  que  si,  dans  certains 
cas,  le  sulfate  de  quinine  vient  d6montrer  la  nature 
palustre  de  la  flevre  dans  le  cours  du  Mriberi,  il  est 
impuissant  k  enrayer  le  mouvement.  febrile  dans  d’au- 
tres  cas,  et  qu’alors  il  faut  bien  admettre  que  la  ma¬ 
ladie  est  assez  souvent  pyretique  par  elle-m§me.  Ils 
ont  observe  les  temperatures  de  39°,  et  au-delk.  Dans 
les  cas  foudroyants  observes  par  Franqois,  la  tempera¬ 
ture,  toujours  sous-normale,  s’est  maintenue  entre 
35°, 8  et  37°, 4.  Yergniaud,  chez  un  Hindou  traite  a 
l’hopital  deChoquan  (Cocbincbine) .  a  constate  que  le 
thermometre  oscillait  entre*37°  et  7°, 6.  Dans  aucun 
cas,  il  n’a  constate  de  temperature  febrile.  —  Regu- 
lier  au  debut  de  la  maladie,  le  pouls,  quand  les  symp- 
t6mes  s’aggravent,  devient  petit,  faible,  tremblant, 
miserable,  introuvable  meme  vers  la  terminaison.  — 
Il  n’est  pas  rare  de  percevoir  k  l’auscultation  des  bruits 
de  souffle  diastolique  et  systolique  qu’on  ne  peut  rap- 
porter  qu’a  Fanemie.  La  veiire  jugulaire  externe,  sou¬ 
vent  tres  remplie,  peut  6tre  le  siege'  d’un  bruit  de 
souffle  (Van  Leent  et  Schutte). 

Appareil  respiratoire.  —  La  dyspnee  va  croissant  a 
mesure  quel’on  s’eloigne  du  debut  de  Faffection ;  elle 
a  des  causes  multiples  mais  qui,  sans  doute,  ne  se 
rencontrent  pas  dans  tous  les  cas  :  compression  de  la 
moelle  dorsaleparla  congestion  ou  par  l’oedeme,  ane- 
mie  medullaire,  bydrotliorax,  hydropericarde,  etat 
flasque  du  cceur  gauche,  congestion  et  oedeme  pulmo- 
naire.  —  Je  parlerai  de  l’etat  du  sang,  pendant  la  vie* 
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i  propos  du  diagnostic  differentiel  du  beriberi  et  du 
scorbut. 

Mortalite.  —  Les  chiffres  etablis  par  Le  Roy  de  Me- 
ricourt,  pour  fixer  le  rapport  entre  le  nombre  des 
malades  et  celui  des  d6ces,  de  1812  a  1866,  sont  les 
suivants  (statistiques  rapproch6es) : 

Europ6ens.  Races  de  couleur. 

Malades.  Decides.  Malades.  D6c6d6s. 
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Les  Europeens  ont  done  succombe  dans  le  quart  et 
les  races  exotiques  dans  le  tiers  des  cas. 

Les  chiffres  fournispar  DaSilva  Lima,  de  1867  a  1871 , 
pour  leBresil,par  Francois  en  1873  (Guy ane  fran<jaise)y- 
par  Vergniaud  en  1879  (Cochinchine),  ne  sont  pas  de 
nature  k  modifier  ces  resultats  numeriques.  Da  Silva 
Lima  compte,  entre  deux  dates  indiquees,  32  deces 
pour  61  malades,  Yergniaud  5  decks  sur  19  cas,  Fram 
"qois  4  deces  sur  4  cas  foudroyants.  On  peut  done  eta- 
blir  que  le  beriberi  est  une  des  maladies  les  plus 
graves  que  l’on  p'uisse  observer  ;  nous  verrons  qu’a 
l’exemple  du  scorbut,  e’est  l’une  de  celles  dont  on 
peut  prevenir  le  developpement. 

11.  liesions.  —  L’babitude  exterieure  du  cadavre 
varie  suivant  que  le  malade  a  succombe  k  l’une  ou  k 
l’autre  forme  de  l’affection.  Dans  la  variete  hydro¬ 
pique,  l’anasarque  ou  Foedeme  augmente,  dans  une 
6tendue  variable,  le  volume  du  corps ;  dans  la  va¬ 
riete  paralytique,  on  constate  de  l’amaigrissement. 
Dans  la  premiere,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  des  espaces  et  faisceaux  intermuscu- 
laires,  est  facile  a  constater  paries  incisions  prati- 
quees  sur  les  membres  ;  en  outre,  le  systeme  vascu- 
laire  du  tegument  tout  entier  est  gorge  de  sangquand 

NlELLY;  32 
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le  raalade  a  succomb6  aux  progrfes  de  l’asphyxic. 
Parfois,  mais  rarement,  le  tissu  adipeux  sous-cutane 
est  tres  developp6,  colore  en  jaune-citron,  infiltr6  de 
serosit6  :  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  ces  alte¬ 
rations  ont  ete  signalees  n’autorisent  pas  h.  admettre, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  une  forme  de  beriberi  polysar- 
cique. 

Dans  les  cavit£s  splanchniques  on  observe,  dans  la 
forme  hydropique,  de  l’infiltration  s£reuse  et  des 
6panchements  sero-sanguins,  de  mfime  que  l’hyp6re- 
mie  des  vaisseaux  du  crime,  du  rachis,  du  poumon, 
du  foie  et  de  la  rate.  Un  fait  observe  dans  toutes  les 
autopsies  pratiquees  auBresil,  dit  Da  Silva  Lima,  c’est 
la  promptitude  avec  laquelle  le  sang  noir  du  cadavre 
passait  au  rouge,  au  contact  de  l’air.  Pour  le  Dr  Ma- 
laymas,  cela  tient  au  degagement  de  1’acide  carbo- 
nique  accumule  dans  le  sang  veineux ;  pour  Pereira, 
a  l’avidite  des  globules  sanguins  pour  l’oxygene  dont 
ils  ont  ete  prives  pendant  l’agonie  asphyxique,  ou' 
m§me,  dans  le  cours  de  la  maladie,  par  le  fait  de  la 
dyspnee. 

On  ne  constate,  a  l’oeil  nu,  aucune  lesion  caracte- 
ristique  du  tissu  des  membranes  cerebrales  ni  du 
cerveau:  ces  organes,  les  membranes  surtout,  sont 
hyperemias  ou  inflltres  de  serosite.  On  a  observe  tres 
souvent  Faugmentation  du  liquide  cephalo-rachidien, 
exceptionnellement  l’injection  sanguine  et  l’oedeme 
de  la  couche  corticale,  le  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  blanche  et  le  ramollissement  du  cervelet. 
L’examen  histologique  n’a  jamais  ete  fait. 

Les  lesions  medullaires  se  pr6sentent  avec  des  ca- 
racteres  variables,  et  cependant  quelques  auteurs  ont 
cru  pouvoir  conclure  de  leur  presence  que  le  beriberi 
etait  une  myelite  modiliee  par  la  race  et  le  climat.  Guy 
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a  fait  11  autopsies  et  n’a  trouv6  la  moelle  same  qu’une 
seule  fois ;  il  a  constate  plusieurs  fois  le  ramollisse- 
ment  de  l’extr6mite  inferieure  de  l’axe  m6dullaire. 
Richaud  a  constate  deux  fois  une  congestion  d’appa- 
rence  grisitre  de  l’extr6mite  inferieure  de  la  moelle  ; 
et  Beaujean,  la  congestion  du  systeme  veineux  intra- 
rachidien,  au  niveau  des  renflements  lombaire  et 
cervical,  ainsi  qu’autour  du  bulbe  et  de  la  protube¬ 
rance,  jusqu’S.  l’origine  des  pedoncules  cerebraux. 
Waltber  a  signale  l’injection  de  la  pie-mere  et  de 
1’arachno'ide  spinale,  avec  teinte  ardois^e  de  la  moelle, 
depuis  le  bulbe  jusqu’au  niveau  des  premieres  dor- 
sales;  Vinson,  l’inliltration  s6ro-sanguine  des  cordons 
posterieurs  de  la  moelle.  Presque  tous  les  rapports 
d’autopsie  faits  par  les  medecins  neerlandais,  aux 
Indes  orientales,  signalent  des  epanchements  sereux 
abondants  dans  la  cavite  rachidienne ;  ils  ont  constate 
quelquefois  des  foyers  hemorrhagiques  dans  la  pie- 
mere  vertebrale,  et,  dans  d’autres  cas,  malgre  la 
gravite  des  symptbmes,  l’integrite  absolue  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes.  —  Tous  ces  rensei- 
gnements  sont  incontestablement  insuffisants  pour 
6difier,  sur  des  bases  solides,  la  doctrine  qui  fait  du 
beriberi  une  myelite  aigue  ou  chronique.  En  premier 
lieu,  la  variabilite  des  lesions  constatees,  tant  au  point 
de  vue  de  leur  nature  qu’&  celui  de  leur  siege,  ne  per- 
met  pas  qu’on  les  considere  comme  des  inflamma¬ 
tions.  En  outre,  les  guerisonS,  souvent  tres  rapides, 
que  l’on  a  observees  sur  des  malades  qui  ont  pu  §tre 
soustraits,  par  le  debarquement  par  exemple,  aux  in¬ 
fluences  au  milieu  desquelles  ils  avaient  contracts  et 
subileur  maladie,  constituent  un  puissant  argument 
en  faveur  des  medecins  qui  soutiennent  que  le  tissu 
de  la  moelle  n’est  pas  atteint,  dans  les  premiers  temps 
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de  la  maladie  au  moins,  et  que  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibility  et  de  la  myotility  tiennent  h  l’oedyme,  k  la 
congestion,  auxhymorrhagies,  kl’anymie  mydullaires, 
alterations  toutes  consecutives  k  la  dyscrasie  san¬ 
guine.  —  Les  plevres  contiennent  une  quantity  varia¬ 
ble  de  serosity,  limpide  ou  teintye  de  sang ;  il  en  est 
de  myme  du  pericarde.  —  Les  poumons  sont  oedyma- 
tiy,s,  congestionnys,  quelquefois  parsemes  de  lysions 
apoplectiques.  — Les  bronches  sont  remplies  d’ecume 
bronchique.  —  Le  coeur  est  decolore,  pkle,  jaunktre, 
d’apparence  graisseuse  (Malcolmson,  Beaujean,  Dou- 
non). 

Le  pyritoine  est  presque  toujours  le  siege  d’un 
epanchement  de  500  grammes  a  1  ,000  grammes  de 
liquide.  Les  deux  intestins  sont  parfois  un  peu  injec- 
tes,  dans  la  forme  aspbyxique,  de  meme  que,  sous 
l’influence  de  l’aspbyxie,  on  constate  quelquefois 
l’hyperemie  et  l’augmentation  du  volume  du  foie  et 
de  la  rate  ;  mais  ces  lesions  vasculaires  manquent 
dans  le  beriberi  paralytique  qui  coincide  plutot  avec 
la  pkleur,  la  retraction,  l’atropbie  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Le  foie,  d’apres  Dounon,  serait  le  siege  de 
lesions  importantes  constatees  par  lui  dans  les  formes 
chroniques  de  la  maladie :  l’organe,  alors,  est  re- 
tracte,  jaune,  d’apparence  graisseuse  ;  la  surface  de 
section  est  remarquable  par  la  presence  d’un  poin- 
tille  forme  par  la  saillie  de  chaque  lobule;  les  cel¬ 
lules  hepatiques,  examinees  au  microscope,  ont 
perdu  la  nettete  de  leur  coutour ;  elles  sont  envabies 
par  la  degenerescence  graisseuse ;  la  vesicule  biliaire 
est  retractee  et  presque  vide.  Les  reins  sont,  le  plus 
souvent,  intacts ;  si  on  les  trouve,  dans  certains  cas, 
un  peu  hyperemies,  il  est  constant  qu’ils  ne  presen- 
tent  jamais  d’alteration  que  l’on  puisse  considerer 
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commede  nature inflammatoire.  —  La  vessie  est  sou- 
vent  r6tractee  (Walther,  Dounon). 

L’etat  du  sang  du  cadavre  est  tres  mal  connu,l'e- 
tude  de  ce  liquide  n’ayant  ete  qu’ebauchee.  Une  seule 
analyse  a  et6  publide,  k  notre  connaissance,  et  on 
peut  en  conclure  que  le  sang,  apres  la  mort,  contient 
un  exces  de  matieres  solubles,  de  cblore,  d’acide 
phosphorique,  de  soude,  de  phosphates  calcaire  et  de 
fer,  tandis  que  l’acide  sulfurique  et  la  potasse  ont 
diminue.  Ce  sont  a  peu  pres  les  mkmes  resultats  que 
ceux  que  l’on  a  constates  dans  les  analyses  du  sang 
beriberique,  pendant  la  vie. 

an.  —  Le  beriberi  a  ete  considere  pendant  de  lon¬ 
gues  annees  comrne  exclusif  au  littoral  des  mers  de 
i’lnde.  II  est  certain  qu’il  est  plus  frequent  dans  ce 
pays  que  partout  ailleurs,  particulierement  a  Ceylan 
et  sur  les  rivages  du  golfe  du  Bengale,  mais  les  ob¬ 
servations  des  trente  dernieres  annees  ont  permis 
d’etablir  que  la  maladie  peut  £tre  observee  sur  le  lit¬ 
toral  de  la  mer  Rouge,  ci  Aden,  dans  le  golfe  Persique, 
en  Gochinchine,  en  Chine,  au  Japon,  dans  les  archi- 
pels  de  la  Malaisie,  aux  Moluques  et  aux  Celebes  sp6- 
cialement ;  on  la  rencontre  encore  h  Madagascar,  h 
Maurice,  h  la  Reunion,  au  Gabon,  k  Sierra-Leone,  au 
Bresil,  a  la  Guyane,  au  Mexique,  aux  Antilles.  Elle 
n’est  done  pas  speciale  k  l’lnde,  ni  m6me  h  la  zone 
torride,  mais  elle  s’ob serve  plus  particulierement  dans 
cette  zone,  puisque,  jusqu’a  ce  jour,  nous  n’avons  pu 
citer  qu’un  nombre  restreint  de  localites  appartenant 
k  la  zone  chaude  (mer  Rouge,  golfe  Persique),  et  un 
seul  pays  place  sous  les  latitudes  temperees(le  Japon), 
qui  soient  des  foyers  de  beriberi.  II  est  vraisemblable 
qu’on  n’en  restera  pas  lk,  et  que,  sans  prendre  le  ca- 
ractere  d’une  maladie  ubiquitaire,  le  beriberi  sera 

32. 
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class6  plus  tard  parmi  les  affections  qui  ressortissent 
essentiellement  del’hygibne,  comme  le  scorbut.  D6jb, 
en  1871,  Dechambre  a  fait  remarquer  avec  le  Dr  Bon- 
nefln,  que  pendant  le  sifege  de  Paris,  plusieurs  ma- 
lades  des  ambulances  ont  presents  un  ensemble  de 
symptbmes  qui  avaient  les  plus  grands  rapports  avec 
le  b6rib£ri  des  races  colorees.  Dans  un  meme  ordre 
d’idees,  Praeger  a  convi6  les  m£decins  k  se  livrer  & 
des  recherches  attentives  dans  les  pays  de  misere, 
rirlande,  la  Silesie,  certaines  locality  de  la  basse 
Bretagne,  la  Siberie,  etc.  Ces  tentatives  sont,  k  notre 
avis,  de  nature  a  elargir  le  domaine  du  beriberi,  pro- 
bablement  trop  restreint,  et  h  le  ranger  k  c6te  de  V hy¬ 
drops  famelicus  qui  a  desole  l’Europe  a  plusieurs 
reprises. 

La  maladie  n’epargne  aucune  race;  toutefois, 
presque  tous  les  cas  observes  par  nos  collegues,  ainsi 
que  parnos  confreres  etrangers  de  l’lnde,  du  Bresil,  et 
aux  Indes  neerlandaises,  sont  relatifs  k  des  hommes 
de  race  coloree,  Hindous,  Annamites,  Chinois,  Japo- 
nais,  indigenes  de  la  Malaisie,  Cafres,  negres  du  Ga¬ 
bon  et  de  Sierra-Leone,  metis  bresiliens,  mulatres  des 
Antilles,  coolies  Indiens  de  la  Guyane. 

Les  enfants  sont  generalement  preserves. 

Les  femmes  sont  un  peu  moins  sujettes  au  b6rib6ri, 
si  on  compare  les  differentes  statistiques  :  il  est  pro¬ 
bable  que  lesexe  importepeu,  si  les  causes  du  beriberi 
se  trouvent  reunies  pour  agir  sur  un  groupe  bumain. 

Le  temperament  lympbatique,  la  faiblesse  de  la 
constitution  et  l’anemie  plus  ou  moins  profonde 
sont  des  causes  predisposantes  de  premier  ordre. 
Guy  a  vu  cependant  des  hommes  d’apparence  robuste 
§tre  frappes  les  premiers  :  c’est  lb  une  exception  qui 
ne  s’est  pas  rencontree  depuis. 
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La  maladie  n’est  ni  infectieuse  ni  transmissible. 
Qu’est-elle  done?  Une  maladie  de  miskre  physiolo- 
gique. 

Le  Roy  de  Mericourt  a  fait,  depuis  plusieurs  an- 
nees,  ressortir  l’importance  qui  s’attacbe  k  Fexamen 
attentif  des  circonstances  dans  lesquelles  se  ddveloppe 
le  beriberi.  Les  epidemies  de  YEurydice  (Maze),  du 
Jacques-Cceur  (Ricbaud),  du  Nicolas- Poussin  (Plomb), 
de  YIndien  (Guy),  du  Meridien  (Nicolas),  etc.,  et  nom- 
bre  de  cas  sporadiques,  se  rattacbent  aux  conditions 
defectueuses  de  la  vie  nautique  auxquelles  ont  dte 
soumis  lea  passagers  immigrants,  k  savoir  l’encom- 
brement,  l’humidit  des  etages  profonds  des  navires, 
la  privation  de  lumiere,  les  fatigues  des  longues  tra- 
versees,  F  alimentation  vicieuse  et  insuffisante.  Si  les 
conditions  ebangent,  si  les  malades  sont  transports  a 
terre,  si  leur  alimentation,  surtout,  est  amelioree,  les 
cas  de  beriberi  qui  ne  sont  pas  parvenus  k  une  pe- 
.riode  trop  avancee  gu6rissent  tous.  N’est-ce  pas  lk  le 
propre  d’une  maladie  de  nutrition  ?  Une  myelite  gue- 
rirait-elle  dans  ces  conditions  ? 

Dans  les  possessions  neerlandaises  des  Tndes  orien¬ 
tals,  la  maladie  nait  sous  les  mkmes  influences. 
L’indigene  de  l’interieur  de  Java,  dit  Scbutte,  jouit 
d’une  alimentation  substantielle,  tandis  que  celui  des 
cdtes  est  miserable,  souvent  ivrogne  etfumeurd’opium : 
e’est  cependant  ce  dernier  qui  sert  le  plus  souvent, 
k  bord  des  navires,  comme  chauffeur  ou  comme  ma- 
telot.  «  Un  navire  etait  sur  le  point  de  partir  pour  le 
detroit  de  Banka  pour  remplir  une  mission  hydrogra- 
phique.  L’equipage  indigene  etait  compose,  en  grande 
partie,  de  sujets  recemment  engages,  en  general  mal 
nourris.  Avant  le  depart,  deux  d’entre  eux  devaient 
6tre  envoy^s  k  l’bkpital  k  cause  d’oedeme  des  pieds  et 
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autres  symptomes  de  b£riberi  au  d£but.  Pendant  les 
premieres  semaines  de  la  campagne,  il  ne  presenta 
aucun  malade  de  ce  genre  ;  mais  b  peine  les  travaux 
hydrograpbiques  furent-ils  commences,  que  plusienrs 
matelots  indigenes,  employes  au  service  des  embarca- 
tions,  furent  atteints.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux, 
exempts  du  service,  les  symptomes  semblaient  dispa- 
raitre.  Ils  purent  reprendre  le  service  apres  avoir  et6 
soignes  quelque  temps.  Mais  apr£s  deux  ou  trois  jours 
de  service  dans  les  embarcations,  le  beriberi  se  mani- 
festait  de  nouveau  cbez  eux,  plus  grave  que  la  pre¬ 
miere  fois.  Bientbt  la  maladie  fit  de  tels  progres  h  bord, 
que  le  travail  bydrograpbique  fut  interrompu  et  que 
lenavire  retourna  enrade  de  Muntok  (cbef-lieu  dellle 
de  Banka).  Les  plus  gravement  atteints,  au  nombre  de 
qua  to rze,  furent  evacues  sur  l’bopital  militaire;  peu 
de  jours  apres,  treize  etaient  morts.  Ceux  qui  etaient 
moins  gravement  malades,  ou  cbez  lesquelsda  maladie 
n’etait  qu’au  debut,  furent  soignes  a  bord  et  guerirent- 
enrade  de  Palembang  (Sumatra),  ou  le  navire  avait 
ete  envoye  par  mesure  de  salubrite.  »  (Scbutte  et  Yan 
Leent.) 

C’est  dans  des  circonstances  analogues  que  la  ma¬ 
ladie  se  developpe  aterre.  Les  medecins  de  l’lnde  font 
remarquer  que  les  populations  atteintes  sont  toutes 
miserables. 

Vergniaud  fait  ressortir  la  composition  defectueuse 
de  la  ration  des  filles  publiques  du  Dispensaire  et 
des  prisonniers  de  la  Gocbincbine  et  ses  rapports,  de 
cause  k  effet,  avec  la  genese  du  beribdri  dans  cette 
colonie. 

De  Meijer  constate  que  «  pendant  les  expeditions 
militaires,  dans  certaines  parties  des  Indes  neerlan- 
daises,  quand  on  faisait  usage  de  vivres  de  campagne, 
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on  etait  stir  de  voir  survenir  le  beriberi.  »  Au  Br6sil, 
en  1866,  le  corps  expeditionnaire  de  Matto-Grosso,  qui 
a  opere  la  retraite  de  Laguna,  et  la  flotte  de  guerre  du 
Rio  Paraguay,  qui  agissait  concurremment,  ont  ttt 
frappes  par  une  epidemie  de  beriberi  causee  par  l’etat 
de  misere  des  troupes  et  des  equipages. 

Dans  l’epidemie  de  VIndien,  il  est  vrai,  le  Dr  Guy 
croit  pouvoir  laisser  de  c6te  l’influence  de  F  alimenta¬ 
tion  vicieuse.  Notre  collegue  admet  trois  causes  prin¬ 
cipals  du  beriberi  qu’il  a  observe  :  1°  l’inaction  dans 
laquelle  les  Indiens  passent  la  plus  grande  partie  de  la 
journee;  2°  le  defaut  d’oxygenation  pendant  la  nuit, 
du  au  renouvellement  incomplet  de  Fair ;  3°  la  lon¬ 
gueur  de  la  traversee :  tous  les  navires,  dit-il,  dont  les 
traversees  ordinaires  n’ont  pas  depasse  8o  a  90  jours 
n’ont  jamais  eu  le  beriberi,  et  c’est  toujours  vers  le 
dernier  mois  que  cette  maladie  se  manifeste  abord.  A 
ce  compte,  le  beriberi  de  VIndien  serait  la  consequence 
de  la  sequestration  et  de  l’encombrement  nautiques. 
II  nous  parait  impossible  d’admettre  que  l’alimentation 
ne  soit  pas  entree  pour  sa  part  dans  l’epidemie  dont 
nous  parlons ;  il  est  certain  que,  dans  l’espece,  elle  n’a 
pas  ete  la  cause  principale  de  la  maladie,  coinme  cela 
arrive  pour  le  scorbut,  mais  etant  donne  un  navire 
encombre  la  nuit,  un  convoi  d’Indiens  nonchalants, 
une  longue  traversee,  il  a  suffl  d’un  regime  monotone 
pour  faire  eclaterle  beriberi.  Les  rations  distributes  a 
bord  de  VIndien  n’ont  pu  d’ailleurs,  dans  les  derniers 
temps  de  la  traversee,  comprendre  la  delivrance  de 
vivres  frais. 

Nous  exprimerons  la  mtme  opinionau  sujet  del’epi- 
dtmiedu«/ac^es-6’(ieMr,observee  parRichaud  en  1866; 
mais  voici,  d’autre  part,  des  temoignages  plus  con- 
cluants  en  faveur  del’influence  capitale  del’ alimentation 
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«  A  bord  des  batiments  qui  le  transporter^  en  Ame- 
rique  (1),  l’lndien  retrouve  du  riz,  de  la  viande,  des 
legumes.  Les  quantity  de  ces  denrees  auxquelles  il  a 
droit  k  chaque  repas  sont  dkterminees  par  un  regle- 
ment.  Le  d£cret  du  25  mai  1852  fixe  ainsi  qu’il  suit  la 
quantity  d’approvisionnements  k  embarquer  par 
bomme  et  par  jour  : 


Viande  salde .  0\200 

ou 

Poisson  said . . .  0\214 

Biscuit .  0k,750 

ou 

Riz .  1^,000 

Ldgumes  secs . . .  0\110 

Eau . .  3  litres. 


«  Au  depart,  on  approvisionne,  pour  quelques  jours, 
le  navire  de  legumes  frais ;  des  animaux  vivants  sont 
egalement  embarques  sur  le  pied  de  10  moutons  pour 
lOOpassagers  adultes :  malheureusement,  k lamer,  ces 
ressources  sont  tres  precaires :  au  bout  de  peu  de 
jours,  les  convois  sont  reduits  a  la  ration  de  viande 
salee  et  de  legumes  secs.  On  a  cherche  k  offrir  aux 
Indiens  l’assaisonnement  qui  rentre  dans  leurs  habi¬ 
tudes  (2),  mais  on  a  du  naturellement  le  simplifier. 
Void  les  ingredients  qui  ont  et£  conserves  ainsi  que 
leurs  quantites  relatives  representant,  en  grammes,  le 
poids  de  la  ration  allouee  k  un  adulte  pour  chaque 
repas:  oignons,  28  grammes;  pulpe  de  tamarin,  28; 
beurre,  14;  piment7 ;  safran,  7;  poivre,  4;  coriandre,  4; 
ail,  1 ;  total,  107  grammes. 

(1)  Ceci  se  passait  en  1868.  Les  conditions  du  transport  des 
immigrants  ont  6td  depuis  en  s’amdliorant  sous  tous  les  rapports. 

(2)  Le  Karri. 
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«  Trop  souvent,  il  faut  le  reconnaitre,  les  oignons  et 
la  pulpe  de  tamarin  font  defaut  vers  la  seconde  partie 
de  la  traversde.  Le  jus  de  citron  est  aussi  au  nombre 
des  .denrdes  reglementaires,  mais  seulement  dans  la 
proportion  de  180  litres  pour  450  adultes.  Les  emi¬ 
grants  ne  boivent  que  de  l’eau.  Une  certaine  quantity 
de  rhum  et  d’eau-de-vie  (360  litres  pour  450  adultes) 
entre  dans  F  appro  visionnement;  cette  eau-de-vie  re- 
vient,  il  est  vrai,  principalement  aux  mestrys,  cuisi- 
niers,  infirmiers,  balayeurs,  en  un  mot  it  tous  les 
bommes  qui  occupent  a  bord  un  poste  ou  une  fonction 
speciale.C’est  justement  cette  categorie  d’individus 
qui  est  constamment  epargnee  pendant  les  epidemies 
de  beriberi.  »  (Le  Roy  de  Mericourt.) 

«  Le  beriberi,  dit  Praeger,  est  une  maladie  d’inani- 
tion  causee  par  l’absence  totale  ou  partielle  de^certains 
elements  de  nutrition  dans  le  regime  quotidien  et  par 
la  monotonie  de  la  ration  alimentaire.  Son  caractere 
consiste  dans  une  diminution,  et  plus  tard  dans  la 
cessation  de  fonctions  de  certains  organes,  et  surtout 
des  centres  nerveux,  par  suite  de  la  diminution  de  la 
quantite  indispensable  des  matieres  proteiques,  de  la 
graisse,  des  sels,  du  phosphore.  Aussitdt  qu’il  y  a  ane- 
mie  par  cette  cause,  il  y  a  beriberi.  » 

Presque  tous  nos  confreres  des  Indes  neerlandaises 
partagent  cette  maniere  de  voir.  Pour  eux,  c’est  une 
maladie  sevissant  surtout  cbez  les  individus  de  race 
coloree,  soumis  S.  une  alimentation  vicieuse  ou  mono¬ 
tone,  dans  les  prisons,  les  bagnes,  dans  les  dispen- 
saires,  dans  les  penitenciers,  sur  lesnavires  encombres, 
dans  le  cours  des  campagnes  maritimes  laborieu- 
ses,  etc.,  partout  enfin  ouFbomme,  mal  nourri,  se  fati¬ 
gue  etvitmal.Une  des  meilleurespreuves  de  l’influence 
du  regime  aux  Indes  orientales,  ce  sont  les  resultats 
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obtenus,  depuis  le  lor  janvier  1878,  par  le  gouverne- 
ment  neerlandais,  par  suite  des  changements  apportes 
k  la  ration  des  indigenes  travaillant  k  bord  des  navires 
de  guerre.  «  Avant  cette  sage  mesure,  dit  Van  Leent, 
le  regime  des  indigenes  etait  insuffisant,  monotone;  le 
riz  et  le  poisson  secb6,  souvent  d’inferieure  qualite, 
formaient  le  plat  principal.  En  rade,  ils  profitaient  de 
la  ration  de  journalier  qui,  quoique  preferable  ci  celle 
de  mer,  etait  toujours  insuffisante.  Cette  ration  a  subi 
une  amelioration  necessaire  et  definitive. »  Cette  ame¬ 
lioration,  dontparle  VanLeent,  consiste  dans  l’augmen- 
tation  des  matieres  albuminoides  et  de  la  graisse, 
lesquelles  faisaient  defaut  dans  la  ration  primitive  et 
par  suite  dans  le  sang  du  malade  beriberique.  II  faut 
avouer  que  cette  opinion,  fondee  sur  les  analyses  du 
sang,  d’une  part,  et  la  constitution  chimique  des  deux 
rations  alimentaires  comparees,  a  tout  a  fait  sa  raison 
d’etre.  Pour  Van  Leent,  le  scorbut  et  le  beriberi 
peuvent  §tre  l’objet  d’une  antithese  frappante.  Dans 
les  deux  cas,  l’organisme  est  mis  dans  une  position 
instable  par  des  causes  generatrices  analogues ;  le 
beriberi  nait  de  la  pauvrete  du  regime  en  albuminates 
et  en  graisse,  le  scorbut  de  la  privation  des  vegetaux 
frais.  Nous  nousrallions  volontiers  a  cette  maniere  de 
voir,  a  condition  qu’on  n’oublie  pas  que  si,  dans  la 
grande  majorite  des  cas  pour  le  beriberi,  comme  pour 
le  scorbut,  F  alimentation  a  le  premier  r61e  au  point 
de  vue  de  la  denutrition,  elle  peut  passer  au  second 
rang  dans  certains  cas  :  l’histoire  des  epidemies  des 
deux  maladies  est  la  pour  le  prouver.  Toujours,  en  cas 
de  beriberi  ou  de  scorbut,  le  regime  est  entre  pour  sa 
part  dans  la  genese  de  la  maladie,  mais  parfois  l’en- 
combrement,  l’humidite,  l’anemie,  les  fatigues,  l’etat 
moral,  ont  6te  des  causes  qui  ont.  agi  chronologique- 
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merit  avant  le  regime  et  plus  activement  que  lui  pour 
produire  la  misere  organique  et  l’alteration  du  sang. 
En  resume,  mauvaises  conditions  d’hygiene  et  par- 
dessus  tout  influence  facheuse  d’un  regime  insuffisam- 
ment  reparateur,  alteration  consecutive  du  sang  sui- 
vant  un  mode  qui  n’est  encore  qu’entrevu,  anasarque, 
oedeme  et  epafichements  sereux  dont  les  plus  graves 
sont  l’oedeme  rachidien  et  peut-6tre  medullaire,  ane- 
mie  de  la  moelle,  paralysies  consecutives  k  ces  6tats 
pathologiques  des  centres  nerveux,  mais  pouvant  dis- 
paraitre  si  le  malade  est  soustrait  k  temps  al’influence 
des  causes  generatrices  de  la  maladie ;  degenerescences 
secondaires  possibles  du  foie,  de  la  fibre  musculaire 
et  cardiaque;  telle  est,  ce  me  semble,  la  formule  gene- 
rale  du  beriberi.  Ses  causes  sont,  d’une  maniere 
generale,  celles  du  scorbut;  son  expression  sympto- 
matique  lui  appartient  en  propre  :  son  traitement 
prophylactique  est  le  m6me.  II  est  on  ne  peut  plus 
probable  que  le  beriberi,  comme  l’a  dit  Fonssagrives, 
est  un  scorbut  modifie  par  la  race. 

sv.  —  La  prophylaxie  decoule  nettement  de  l’etio- 
logie.  Habitation  propre  et  seche,  aeration  convena- 
ble,  alimentation  fraiche,  entretien  d’un  bon  dtat 
normal,  tels  en  sont  les  principaux  elements,  II  ap¬ 
partient  aux  medecins  de  poursuivre  toujours  l’appli- 
cation  de  ces  regies  de  prophylaxie  et,  au  besoin,  d’en 
reclamer  l’execution. 

Le  traitement  curatif  comprend  l’emploi  d’un  grand 
nombre  de  moyens  dont  l’opportunite  se  jugera  sur- 
tout  au  lit  du  malade.  —  Dans  le  beriberi  hydropi¬ 
que,  on  administrera  1°  les  diuretiques  (nitrate  et 
acetate  de  potasse,  teinture  de  scille  et  de  digitale^ 
decoction  de  cainca,  de  pareira  brava  :  le  traitement 
d’Evezarht  consiste  dans  I’emploi  de  l’acetate  de  po- 
NlELLY:  33 
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tasse  et  du  genievre  1) ;  2°  les  purgalifs  salins  et  dras- 
tiques.  Da  Silva  Lima  recommande  les  pilules  com¬ 
poses  de  poudre  de  scille  et  de  digitale  associ6e  k  la 
scammonee  ;  la  gomme-  gutte  h  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  ci  1  gramme  ;  3°  les  sudoriflques.  Caldas, 
d’apres  Da  Silva  Lima,  a  retire  de  bons  services  de  la 
potion  suivante : 


Ammoniaque  liquide .  16  gouttes. 

Teint.  de  digitale .  2  grammes. 

Teint.  de  scille .  8  — 

Sirop  de  quinquina .  30  — 

Eau .  150  — 


h  la  dose  de  2  cuillerees  ordinaires  dans  un  verre  d’eau 
A  3  ou  4  heures  d’intervalle,  et  cela  pendant  plusieurs 
jours;  4°  Certains  agents  de  la  medication  externe  : 
frictions  stimulantes,  larges  vesicatoires  volants,  si 
l’6tat  osdemateux  des  tissus  n’y  met  pas  obstacle ;  dou¬ 
ches  tiedes  sur  le  rachis,  sinapisation  largement  appli- 
quee  dans  la  m&me  region,  etc. ;  5°  vins  genereux, 
vin  de  quinquina,  alcool,  vin  de  Porto,  etc.  —  Dans  le 
beriberi  paralytique  ou  cachectique,  on  usera  des 
moyens  suivants  :  d°  stimulants  externes  energiques : 
frictions  avec  les  liniments  camphre,  terebenthine,  si- 
napismes  et  vesicatoires  rachidiens  ;  2°  stimulants 
internes  au  debut  de  l’affection,  la  strychnine  seule  ou 
unie  au  sulfate  de  quinine  et  au  sulfate  de  magnesie  k 
dose  16gere  laxative  (Da  Silva-Lima),  l’arsenic  qui 


\1)  Genievre.... .  6  grammes. 

Acetate  de  potasse .  0sr,25 

Eau .  96sr,00 


A  prendre  en  un  jour.  Si  des  vomissements  surviennent,  on  les 
combat  par  l’ingestion  d’une  goutte  d’acide  cyanliydrique  dans  du 


j&uissaitA  Bahia,  en  1878,  d’une  grande  reputation. 
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D’apres  Da  Silva-Lima,  la  meilleure  formule  &  em¬ 
ployer  est  l’acide  ars6nieux  en  solution.  Celle  de 
Boudin,  au  1000e,  tres  usitee  en  France,  est  facile  a 
manier  et  remplirait  parfaitement  cette  indication. 
Les  medecins  br^siliens  ont  employe  surtout  la  solu¬ 
tion  de  Fowler;  3°  l’61ectricite.  Combinee  au  regime 
tonique,  au  quinquina,  au  vin  et  aux  bains  sulfureux, 
elle  a  donne  un  beau  succbs  au  docteur  Laboulbene, 
en  1878,  sur  un  malade  atteint,  depuis  deux  ans,  de 
beriberi  k  forme  paralytique. 

§  26.  —  Scorbut. 

Schorbect  (danois  :  ulcere  de  la  bouche) ;  —  Scorbeck  (lioLlan- 
dais,  meme  signification). 

Consultez  : 

Lind.  —  Traite  du  scorbut,  traduit  dans  l’ Encyclopedic  des  sciences 
medicates ,  1837,  p.  309;  analyst  par  Rey  dans  Arch,  de  med. 
nav.,  1867,  ler  semestre,  1750. 

Keraudren.  —  Reflexions  sommaires  sur  le  scorbut,  avec  un  tableau 
des  moyens  antiscorbutiques.  Paris,  1803. 

Gallerand.  —  Sur  Vemploi  du  sue  de  citron  comme  moyen  pre- 
ventif  et  curatif  du  scorbut  ( Revue  therapeutique  duMidi,  1856, 
t.  X,  p.  39). 

Lalluyeaux  d’Ormay.  —  Du  scorbut.  Thfese,  Paris,  1858. 

Quemar.  —  Scorbut  et  hemeralopie  scorbutique.  These,  Montpellier, 
1858. 

Gras.  —  Quelques  mots  sur  Miquelon.  These,  Montpellier,  1867. 
Blanchard.  —  Du  scorbut.  Thfese,  Paris,  1861. 

Rey.  —  Etude  sur  le  traite  du  scorbut  de  Lind  (Arch,  de  mid.  nav., 

1867,  ler  semestre);  ' 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Etat  sanitaire  de  la  marine  marchande 
anglaise  (Arch,  de  med.  nav.,  1867,  1“  semestre,  p.  216). 

Leon.  —  Contribution  a  I'itiologie  du  scorbut  (Arch,  de  med.  nav., 

1868,  ler  semestre,  p.  290)-, 

Barre.  —  Quelques.  considirations  sur  le  scorbut.  Thfese,  Montpel¬ 
lier,  1871. 

Grenet.  —  Le  scorbut  observe  au  fort  de  Bicetre  en  1871  (Annales 
d’ hygiene  publique  et  de  med.  ligale,  1871,  2e  serie,  t.  XXXVI, 
p.  279). 
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Dechambre.  —  Des  rapports  du  scorbut  avec  le  beriberi  (Arch,  de 
mid.  nav.,  1871,  p.  460,  ler  semestre). 

Delpech.  —  Le  scorbut  pendant  le  siege  de  Paris  (Annates  cVhygiene 
publ.  et  de  mid.  tig .,  1871,  p.  297). 

Verneuil.  —  Du  scorbut  compliquant  les  lesions  traumatiques 
(i Graz .  hebd.,  1871,,  n"  9,  p.  149). 

Leven.  —  A nat.  pathol.  du  scorbut  ( Gaz .  hebd.,  1871,  n°  9,  p.  155). 
Hayem.  —  Anat. pathol.  du  scorbut  (Gaz.  hebd.,  1871,  n°  9,  p.  157). 
Laboulbene.  —  Sur  t’examen  microscopique  du  sang  dans  le  scor¬ 
but  observe  a  Paris  en  1871  (Gaz.  hebd.,  1871,  n°  11,  p.  187). 
Chalvet.  —  Recherches  sur  la  composition  du  sang  chez  les  scorbu- 
liques  (Gaz.  hebd.,  1871,  n°  13,  p.  219). 

Hayem.  — Relation  clinique  de  Vepidimie  de  scorbut  observie  a  la 
Char iti  dans  le  service  de  M.  Bemutz,  en  janvier,  fevrier,  mars, 
1871  (Gaz,  hebd.,  n°  14,  p.  227,  1871). 

Becquoy.  —  Scorbut  observi  a  I’hdpital  Cochin  pendant  le  siege  de 
Paris  (Gaz.  hebd.,  1871,  n°  20,  p.  321). 

Bohan.  —  De  Vitiologie  du  scorbut.  These,  Paris,  1873. 

Ayme.  —  Relation  de  Vipidemie  de  scorbut  du  transport  l’Orne 
dans  sa  campagne  en  Nouvelle-Calidonie.  These,  Paris,  1873. 

Le  Drain.  —  De  Vepidimie  de  scorbut  observie  a  bord  du  Var  dans 
un  voyage  en  Nouvelle-Caledonie.  These,  Paris,  1874. 

Bulletin  de  I'Academie  de  midecine.  —  Discussion  sur  le  scorbut ; 

seances  des  20  et  27  octobre  1874. 

Laveran  (A.).  —  Maladies  et  ipidemies  des  armies,  scorbut,  p.  478, 
Galliot.  —  Relation  et  causes  de  Vepidimie  de  scorbut  du  Du- 
pleix,  camp,  d’lslande  (1876)  (Arch,  de  mid.  nav.,  1877,  i**  se¬ 
mestre,  p.  321). 

Ralfe.  —  Recherches  sur  la  pathologie  gin.  du  scorbut  (Arch,  de 
mid.  nav.,  1877,  2e  semestre,  p.  414). 

Rochefort.  —  L’expidition  arctique  anglaise  et  le  scorbut  (Arch. 

demid.  nav.,  187  7,  2e  semestre,  p.  132). 

Fonssagrives.  —  Hggiehe  navale,  V  edition,  1877,  p.  567. 

Colin.  —  Traiti  des  mal.  epid.  Paris,  1879,  passim. 

Mathelin.  —  Prophylaxie  du  scorbut  dans  la  marine  marchande 
(Ahnales  d’ hygiene  et  de  med.  legale,  mars  1879). 

Mahe  (Pr).  —  Programme  de  simeiotique,  etc.  (Arch,  de  mid.  nav. 

1876-1879.  Paris,  1880.  1  vol.,  p.  385  et  passim.) 

MahE  (Pr) - Article  Scorbut  du  Diet,  ency cl.  des  sciences^  medi¬ 

cates  (1),  1880. 

1.  Causes.  — Le  scorbut,  comme  le  beriberi,  nait  sous 
rinfluence  de  causes  qui  n’agissent  pas  toujours  dans 

(1)  Monographie  tres  etendue,  ties  complete,  qui  constitue  le 
meilleur  travail  qui  ait  6t6  publhS  sur  la  mature; 
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le  m&me  ordre  chronologique,  mais  qui  concourent 
toutes  ciproduirela  denutrition  organique.  L’influence 
d’un  regime  dans  lequel  font  defautles  substances  ve¬ 
getates  fraiches  est  capitale  ;  on  la  constate  toujours ; 
mais  elle  n’estpas,  pour  toutes  les  epidemies  de  scor- 
but,  la  premiere  en  date.  Les  autres  causes  sent  le 
froid  bumide,  l’encombrement,  les  fatigues,  l’ennui, 
les  depressions  morales  de  toute  nature,  les  anemies, 
les  maladies  chroniques  du  tube  digestif.  Les  causes 
diverses  ont  agi,  dans  certaines  epidemies,  plus  puis- 
samment  que  l’alimentation  vicieuse,  sans  jamais 
l’exclure.  L’histoire  des  epidemies  de  scorbut,  aussi 
bien  que  les  resultats  que  nous  indiquerons  plus  loin, 
a  propos  des  analyses  du  sang,  autorisent  a  poser  au- 
jourd’bui  ces  conclusions  (1). 

2.  Sympt6m.es.  —  Les  prodromes  consistent  dans  la 
paleur  du  visage,  la  paresse  physique,  la  presence  de 
douleurs  rhumatoldes  vagues,  l’anhelation,  le  souffle 
anemique. 

Le  scorbut  conflrme  doit  etre  partage  en  plusieurs 
degres  et  non  en  plusieurs  formes  (Lalluyeaux 
d’Ormay). 

ler  Degre  (1).  Scorbut  des  gencives  et  de  la  peau ;  dou¬ 
leurs. 

(1)  J’ecourte,  k  dessein,  l’exposition  de  i’^tiologie  du  scorbut.  Le 
lecteur  trouvera  la  preuve  de  rinfluence  constaote  de  la  privation 
des  v6g6taux  frais  dan's  la  lecture  des.  stances  des  20  et '  27  oc- 
tobre  1874  de  FAcad6mie  de  me  de  cine  et  dans  celle  des  pages  480 
h  498  du  Traite  des  mat.  et  epid.  des  armies  de  M.  A.  Laveran. 
Ces  documents,  dont  une  bonne  partie  a  ete  puisne  dans  les  tra- 
vaux  de  nos  collegues  de  la  marine,  nous  paraissent  rdsoudre  d6- 
flnitivement  la  question  etiologique.  —  On  trouvera  cette  dernifere, 
in  extenso,  dans  l’article  Scorbut  du  Dr  Mah6. 

(I)  Voyez  pour  de  plus  amples  details  la  thfese  lumineuse  de 
Lalluyeaux  d’Ormay  (p.  1858),  qui  constitue  l’un  des  meilleurs  tra- 
vaux  d’ensemble  sur  le  scorbut. 
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1°  Scorbut  des  gencives,  engorgement,  ramollisse- 
ment,  rougeur,  etat  violac6,  gencives  en  grains  de 
cassis,  parfois  16geres  ulcerations  au  collet  des  dents. 

2°  Scorbut  de  la  peau  :  piquete  scorbutique,  lichen 
pilaris ,  scorbuticus,  piquete  rouge,  piquete  violet  :  le 
piquets  siege  toujours  h  la  base  des  poils. 

3°  Douleurs  :  douleurs  acrodyniques  a  la  plante  des 
pieds,  aux  mollets,  aux  bras,  sans  suffusions  sangui¬ 
nes.  Douleurs  pungitives,  profondes,  aigu6s,  annon- 
qant  le  debut  des  hemorrhagies  profondes. 

2e  Degre.  —  Scorbut  ecchymotique,  ecchymoses,  indu¬ 
rations,  cedeme  local. 

1°  Ecchymoses.  —  Taches  ou  plaques  violacees  ayant 
leur  siege  de  predilection  a  la  partie  infero-interne  de 
la  cuisse,  au  creux  poplite,  au-dessous  des  malieoles ; 
elles  se  presented  parfois  sous  l’aspect  de  vergetures 
hemorrbagiques. 

2°  Indurations. — Elles  sont  le  signe  d’hemorrha- 
gies  intermusculaires  et  sous-periostiques.  Les  pre¬ 
mieres  s’observent  surtout  dans  l’epaisseur  du  mollet 
et  de  la  cuisse,  elles  rendent  la  marchetrespenible. 

Les  secondes  ont  pour  siege  le  plus  frequent  le 
tibia.  Lalluyeaux  d’Ormay  a  decrit,  sous  le  nom  de 
periostoses  coincidant  avec  le  second  degr6  du  scor¬ 
but,  deux  tumeurs  ovoldes,  dures,  incompressibles, 
sans  adherence  avec  le  derme,  sans  changement  de 
couleur  de  la  peau,  douloureuses  4  la  pression,  don- 
nant  lieu  h  des  eiancements  pendant  la  nuit.  Ges  tu¬ 
meurs,  qui  ont  disparu  par  resorption  sous  [’influence 
du  traitement  general,  n’etaient-elles  pas  plutot  des 
foyers  hemorrhagiques  ?  Yidal  (Paris,  1871)  a  constate 
le  decollement  du  tibia  par  des  epanchements  san- 
guins.  Ces  diverses  hemorrhagies  peuvent  avoir  pour 
consequence  un  etat  sclero'lde  de  la  peau  et  des  tis- 
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sus  sous-jacents,  dft  k  la  grande  richesse  en  fibrine 
du  sang  epanchd,  et  au  sejour  de  cette  matiere  dans 
les  tissus  aprds  la  resorption  du  sdrum  (Legroux, 
Paris,  1871). 

3°  OEdeme  local.  —  II  est  produit  paries  obstacles  que 
les  hemorrhagies  et  par  suite  les  indurations  appor- 
tent  k  la  circulation  de  retour.  II  ne  faut  pas  le  con- 
fondre  avec  l’oeddme  cachectique,  qui  appartient  au 
4e  degre  du  scorbut. 

Goncurremment  on  voit  s’aggraver  l’etat  gendral,  si 
un  traitement  efflcace  n’intervient  pas. 

3e  Degre.  —  Scorbut  hemorrhaqique  grave.  —  Hemor- 
rbagies  gingivales,  nasales,  gastriques  et  intestinales ; 
hemorrhagies  des  cicatrices,  des  vieux  uleeres,  des 
plaies  contuses,  des  plaies  simples.  Les  ecchymoses 
du  second  degrd  peuvent  se  recouvrir  d’une  large 
phlyctkne  pleine  de  serosite  roussktre  qui  se  dechire 
et  ouvre  la  voie  k  une  hemorrhagie. 

L’haleine  est  infecte ;  l’ulceration  des  gencives,  la 
salivation  continuelle,  l’ebranlement  et  le  dechausse- 
ment  des  dents,  coincident  le  plus  souvent  avec  ce  de¬ 
gre  du  scorbut. 

4°  Degr6.  Scorbut  septique  ou  putride.  —  Necrose 
des  maxillaires  ,  du  tibia  ,  des  extremites  osseuses 
des  fractures  mal  consolidees,  decollement  du  pd- 
rioste,  ddcollement  des  dpiphyses  produisant  le  cli- 
quetis  des  os.  Concurremment,  etat  cachectique  pro- 
gressif,  chute  des  dents,  d’une  partie  de  lalangue  ou 
de  cet  organe  en  totalite,  hdmorrhagies  abondantes, 
syncopes  qui  peuvent  dtre  mortelles,  dpanchements 
sereux  ou  hdmorrhagiques  dans  les  plevres,  le  pdri- 
toine,  le  pdricarde ;  diarrhee  colliquative,  paralysie 
des  sphincters. 

Etude  de  quelques  sympt6m.es  en  particulier.  — ■ 
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Fievre.  Le  scorbut  est  ordinairement  apyretique.  Ce- 
pendant,  dans  plusieurs  circonstances,  on  a  constate 
qu’il  etait  accompagne  d’un  mouvement  febrile  plus 
ou  moins  intense.  Dans  le  cours  de  Fepidemie  de  la 
Charite,  observee  par  Hayem  dans  le  service  de  Ber- 
nutz  en  1871,  les  malades  avaient  de  la  fievre  au  de¬ 
but  de  la  maladie,  le  thermometre  marquant  38°  le 
matin  et  quelques  dixiemes  de  plus  le  soir,  mais  ja¬ 
mais  plus  de  39°  :  le  pouls  battait  de  70  k  120  pulsa  • 
tions.  Le  scorbut,  une  fois  etabli,  l’apyrexie  devenait 
definitive.  Leven,  a  Ivry,  en  1871,  a  note  39°,  40° 
dans  quelques  cas,  au  debut,  puis  l’apyrexie.  L’apy¬ 
rexie,  dans  le  scorbut  nautique,  est  une  loi  k  peu 
pres  generalement  constatee  par  nos  collegues. 

Etatdu  sang.  — Les  analyses  dont  je  consigne  ici 
les  resultats  concordent  toutes  entre  elles. 

1°  Exc&s  d’eau  et  de  fibrine,  diminution  de  l’albu- 
mine  et  des  globules  (L.  Laveran.  Paris,  Yal-de-Grace, 
1847). 

2°  Exces  de  fibrine,  diminution.de  Falbumine,  des 
globules,  du  fer  (Becquerel  et  Rodier.  Paris,  1847). 

3°  Exces  de  fibrine,  diminution  de  Falbumine,  des 
globules,  des  principes  mineraux  (Hammond,  Amer.). 

4°  Exces  de  fibrine,  diminution  des  globules  (Leven. 
Paris,  1871). 

5°  Dans  les  cas  simples,  le  sang  est  normal :  ily  a 
cependant  parfois  un  exces  de  leucocytes.  En  cas  de 
larges  ecchymoses,  le  sang  de  la  circulation  generale 
est  p&le  :  on  trouve  13,  20,  28,  30  leucocytes  dans  le 
champ  du  microscope  (si  on  observe  avec  l’objectif  3 
et  l’oculaire  1  de  Nachet).  Si  on  laisse  reposer  la  pre¬ 
paration  microscopique  du  sang  scorbutique,  on  con¬ 
state  la  formation  de  tres  fines  fibrilles  dues  if  la  coagu¬ 
lation  de  la  fibrine  du  caillot  sanguin.  En  resume  : 
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leucocytose  dans  le  scorbut  confirme  et  probablement 
exces  de  fibrine  (Laboulbkne,  Paris,  1871). 

6°  Le  sang  des  petites  veines  de  l’avant-bras  est 
fluide,  s6reux,  pkle.  Le  caillot  est  dense,  petit,  na- 
geant  dans  une  grande  quantite  de  liquide  sereux.  Ce 
caillot  contient  une  quantite  de  fibrine  representee 
par  les  chiffres  4,5  et4,3,  au  lieu  de  2,  chiffre  normal. 
Le  nombre  des  globules  etant  repr6sente  par  130, 
pour  une  quantite  donnee  de  sang  normal,  ne  l’est 
plus  dans  le  scorbut  que  par  les  chiffres  100  au  maxi¬ 
mum  et  63  au  minimum.  Le  serum  du  caillot  contient 
un  exces  d’albumine  relativement  k  celui  que  l’on  se- 
pare  d’une  m&me  quantity  de  sang  normal.  Le  fer,  la 
soude,  la  potasse  surtout,  sont  en  proportion  plus  fai- 
ble  (Chalvet.  Paris,  1871). 

Chalvet  est  le  seul  qui  ait  constate  un  exces  d’albu¬ 
mine.  Si  on  met  done  de  c6te  ce  principe,  dont  la 
recherche  dans  le  sang  des  scorbutiques  necessite  de 
nouvelles  analyses ,  on  remarquera  que  l’exces  de 
fibrine  est  admis  par  tous  les  observateurs,  et  que  la 
diminution  des  sels  de  potasse  signalee,  il  y  a  deja 
longtemps  par  Garrod,  et  de  nouveau  par  Chalvet,  n’a 
ete  contestee  par  personne.  Ces  resultats  permettent 
d’admettre  que,  dans  le  traitement  du  scOrbut,  le  re¬ 
gime  fibrineux  n’a  pas  sa  raison  d’etre,  tandis  que 
l’influence  heureuse  des  legumes  frais  et  des  fruits 
peut  s’expliquer  a  la  fois  par  leur  richesse  en  citrates, 
malates,  tartrates,  oxalates  et  carbonates  de  potasse, 
et  par  la  presence,  dans  leur  tissu,  d’une  eau  de  vege¬ 
tation  dont  manquent  les  vegetaux  conserves. 

Etat  des  wines.  —  Elies  sont  rares  et  foncees  au 
debut,  rarement  albumineuses.  Si  l’amelioration  sur- 
vient,  elles  augmentent  en  quantite  et  palissent 
(Hayem,  p.  1871).  —  Elles  sont  pauvres  en  uree  (Le- 

33. 
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ven).  Garville  etHayem,  sur  un  litre  d’urine,  ont  trouvE 

les  proportions  suivantes  : 


Eau . . .  960,5 

Ur6e .  8,64 

Matures  extractives . .  3,86 

Matures  albuminoides .  20,9 

Matiferes  mindrales.  . .  0,095 


II  y  a  done  diminution  de  1’urEe,  comme  l’a  avancE 
Leven,  et  augmentation  des  matiEres  albuminoides. 
Vulpian  a  fait  remarquer,  a  ce  propos,  que,  dans  le 
scorbut,  les  matures  albuminoides  du  sang  se  trou- 
vaient  peut-Etre  dans  un  Etat  morbide  special  qui 
s’opposait  k  ce  que  l’oxygene  introduit  par  la  respi¬ 
ration  parvint  k  les  oxyder,  d’ou  leur  Elimination  par 
les  urines. 

3.  Lesions.  —  Cadavre  cachectique,  ulceres  putri- 
des,  collections  leucocytiques  ou  abces  des  ganglions 
de  l’aisselle  et  de  l’aine. 

Ulcerations  de  la  muqueuse  buccale,  etat  putride 
et  hemorrhagique  des  gencives,  etat  granulo-graisseux 
dn  tissu  gingival,  dents  deehaussees,  parfois  perte  de 
substance  et  ulceres  putrides  de  la  langue  ;  ramollis- 
sement,  injection  hemorrhagique  et  ulcerations  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Ganglions  me- 
senteriques  comme  abcedes.  Est-ce  une  agglomeration 
de  leucocytes  ou  un  veritable  abces?  Rate  volumineuse, 
molle,  comme  hypertrophiee  (Leven,  Vidal,  1871).  De- 
generescence  graisseuse  du  foie,  des  reins  (Le  Groux, 
1871).  Abc&s  du  foie,  des  reins  (Poupart). 

Poumon  souvent  atteint  d’engorgement  noirMre , 
hemorrhagique,  et  d’oedeme.  Degenerescence  grais¬ 
seuse  des  poumons  (Leven,  1871). 

Coeur  contenant  des  caillots  volumineux  ou  du  sang 
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non  diffluent.  Ramollissement  du  coeur  et  6tat  gra- 
nulo-graisseux  des  fibres  du  myocarde,  coincidant, 
pendant  la  vie,  avec  la  faiblesse  de  la  systole  et  la  ten¬ 
dance  aux  lipothymies  (Leven).  Caillots  obliterant  les 
petites  veines  de  la  jambe.  Petites  embolies  arte- 
rielles.  Hemorrhagies  intermusculaires  ayant  pro- 
duit  les  indurations.  Le  Groux  a  examine  les  indura¬ 
tions  scorbutiques  sur  le  cadavre  d’un  malade  mort  a 
la  Pitie^  et  a  reconnu  que  l’etat  sclero'ide  de  ces  indu¬ 
rations  tient  a  ce  que  le  sang  extravase  laisse,  dans 
les  tissus,  apres  la  resorption  du  serum  une  gangue 
fibrineuse  qui  passe  h  l’dtat  solide.  Hemorrhagies  os- 
seuses,  parfois  hemorrhagies  mdningees  avec  epaissis- 
sement  des  mdninges  (pachymeningite  scorbutique). 
Hemorrhagies  pulmonaires. 

Deg6nerescences  graisseuses  des  muscles  de  la  vie 
de  relation,  particulierement  des  masses  sacro-lom- 
baires,  des  muscles  des  mollets,  de  la  cuisse. 

Le  plus  souvent  les  centres  nerve ux  sont  sains,  sauf 
la  pachym4ningite  exceptionnelle  dejk.  indiquee. 

4fc.  Prophylaxie  et  traitement.  —  Le  SCOrbut  peut 
etre  pr6venu.  On  atteindra  toujours  ce  but,  \°  en 
ayant  soin  de  faire  entrer  dans  l’alimentation  les  vi- 
vres  frais  en  quantite  sufflsante  et  non  interrompue, 
specialement  les  veg6taux,  c’est-k-dire  les  plantes  ma- 
ralcheres  quand  les  circonstances  le  permettront,  et, 
aleur  defaut,  les  plantes  herbacdes  comestibles,  cueil- 
lies  a  l’etat  sauvage.  Les  vegdtaux  qui  ont  rendu  les 
meilleurs  services  dans  la  prophylaxie  du  scorbut  sont 
la  pomme  de  terre,  l’oignon,  Tail,  les  salades,  l’oseille, 
le  cresson,  la  moutarde  et  la  chicoree  sauvage,  le 
pissenlit,  le  cochlearia,  la  patience,  le  raifort, Tarro- 
che,  la  capucine,  le  trkfle  d’eau,  tous  les  fruits  acides ; 
2°  en  administrant  le  jus  de  citron  (lime-juice)  en 


588  PATHOLOGIE  EXOT1QUE. 

temps  opportun ,  e’est-a-dire ,  suivant  les  circonstan- 
ces,  chaque  jour,  au  repas  de  midi  a  tous  les  hommes 
d’un  equipage,  apres  quinze  jours  de  mer,  ou  bien 
apr&s  dix  jours  de  regime  de  viande  et  de  legumes 
secs.  La  longueur  des  campagnes,  les  conditions  d’en- 
combrement,  de  fatigue,  devront  faire  varier  les 
regies  de  cette  administration  ;  3°  en  combattant 
Taction  du  froid  humide  par  de  bonnes  conditions 
d’habitation,  de  v6tement  et  de  regime;  4°  en  evitant 
l’encombrement  des  navires,  des  casernes,  des  camps, 
des  prisons,  les  fatigues  corporelles,  les  longues  tra¬ 
verses,  les  impressions  morales  ddpressives. 

Le  traitement  preventif  du  scorbut  base  sur  Tem- 
ploi  des  sels  de  potasse  doit  £tre  absolument  rejete  : 
les  essais  de  Monestier  sur  la  Caravane  (1856)  et  de 
Ledrain  sur  le  Yar  (1873)  en  demontrent  l’inutilite. 

Le  scorbut  confirme  necessite  toujours  un  traite¬ 
ment  qui  s’adresse  a  l’etat  general  et  aux  determina¬ 
tions  locales.  L’ alteration  du  sang  propre  au  scorbut 
sera  combattue  par  l’application  des  moyens  prophylac- 
tiques  indiques  plus  baut  auxquels  on  joindra  l’usage 
du  vin,  du  fer  et  du  quinquina. 

On  combattra :  1°  les  lesions  buccales  par  les  gar- 
garismes  au  tannin,  a  la  decoction  de  quinquina,  au 
chlorate  de  potasse,  au  jus  de  citron,  a  Talun,  au  per- 
chlorure  et  au  sulfate  de  fer.  On  touchera  la  surface 
des  gencives  et  leurs  bords  ulceres  avec  un  pinceau 
trempe  dans  l’acide  chlorhydrique ;  2°  les  lesions 
cutanees  :  par  les  bains  tiedes,  les  lotions  savonneu- 
ses,  les  frictions  avec  l’eau-de-vie,  l’alcool  camphre, 
lejus  de  citron,  le  vinaigre  aromatique.  On  pansera 
les  ulceres  avec  le  vin  rouge,  le  vin  aromatique,  l’al- 
cool  etendu,  les  poudres  de  quinquina,  de  charbon, 
de  sucre,  de  resine  d’aloes,  Talun,  le  baume  d’Arceus, 
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les  tranches  de  citron,  etc. ;  les  indurations  hemor- 
rhagiques  par  le  massage,  les  mouvements  passifs,  la 
teinture  d’iode.  Le  Groux  a  traitd  avec  avantage  l’6tat 
scldro'ide  cons6culif  aux  hemorrhagies  indulges  de  la 
jambe,  par  l’emploi  de  compresses  imbibees  dune 
solution  concentre  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
et  les  bains  alcalins ;  il  a  second^  1’effet  de  ces  agents 
par  l’usage  interne  du  jus  de  citron,  du  quinquina,  du 
tartrate  ferrico-potassique  et  la  prescription  d’un  re¬ 
gime  reparateur ;  4°  les  douleurs,  par  les  frictions 
opiacees,  laudanisees,  les  pulverisations  d’ether  et  de 
cbloroforme,  les  douches  chaudes  et  tiedes ;  5°  les 
hemorrhagies  graves ,  par  les  moyens  appropri6s  au 
siege  de  l’dcoulement  sanguin.  On  a  employe  plu- 
sieurs  fois  avec  succ&s  la  transfusion  du  sang.  —  Les 
sequestres  devront  Stre  ebranles  et  enlev6es  en  temps 
opportun.  Les  atrophies,  les  paralysies  cons£cutives 
devront  etre  traitees  par  l’electricite,  les  bains,  les  dou¬ 
ches  d’eau  sulfureuse,  etc. 

Appendice  :  etude  comparative  du  scorbut  et  du 
beriberi. 
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SCORBUT  BERIBERI 

CAUSES 

Maladie  de  nutrition,  produite  Maladie  de  nutrition  produite 
par  des  causes  multiples  n’agis-  par  les  m ernes  causes  que  le  scor- 
sant  pas  toujours  dans  le  m£me  but.  Le  regime,  pauvre  en  ma- 
ordre  chronologique.  Influence  tieres  albuminoides  parait  ce- 
constante  d’un  rdgime  dans  le-  pendant  favoriser  le  developpe- 
quel  ne  figurent  pas  les  substan-  ment  du  beribdri,  plutdt  que  la 
ces  alimentaires  fraiches,  d’ori-  privation  des  vegetaux.  Les  deux 
gin'e-vegetale.  Influences  moins  maladies  different  principalement 
necessaires  de  l’impurete  at-  par  les  lesions  et  les  symptomes, 
mospherique,  de  l’humiditd,  de  ce  qui  tient  probablement  A  l’in- 
la  temperature  trop  basse  ou  fluence  de  la  race, 
trop  elevee,  de  l’obscurite  des  ha¬ 
bitations,  des  anemies,  de  la  de¬ 
pression  morale  causee  par  les 
longues  campagnes,  de  la  se¬ 
questration  obsidionale,  de  Lin¬ 
ear  ceration,  etc. 

Le  scorbut  peut  affecter  toutes  Le  beriberi  peut  affecter  toutes 
les  races.  On  l’observe  parmi  les  les  races.  Mais  lorsque  les  in- 
Europeens,  les  Mongols  del’Indo-  dividus  de  race  coloree  ont  ete 
Chine  et  de  la  Chine,  les  indi-  soumis,  A  .bord  des  navires,  aux 
genes  des  archipels  oceaniens,  influences  des  causes  qui  en- 
les  negres  de  la  cote  de  Gui-  gendrent  habituellement  le  scor- 
nee,  etc.  Toutefois  on  remarque  but  chez  les  Europeens,  ils  sont 
que,  sous  l’influence  des  causes  plut6t  atteints  par  le  beriberi, 
que  nous  avons  invoquees,  les  II  semble  que  cette  maladie 
Europeens  sont  atteints  presque  trouve,  dans  la  constitution  pro- 
toujours  par  le  scorbut  et  non  pre  aux  races  colorees,  des  con- 
par  le  beriberi,  qui  est,  chez  eux,  ditions  organiques  qui  favorisent 
exceptionnel.  l’cedeme  et  les  epanchemerits 

sereux.  Les  Hindous  sont  plus 
particuli&rement  predisposes  k 
cette  consequence  de  l’alteration 
du  sang  qui  constitue  le  pheno- 
mfene  capital  du  beriberi. 

SYMPTOMES 

Les  prodromes  sont  constants :  Les  prodromes  peuvent  man- 
tendance  k  1  inaction,  douleurs  quer.  Quand  on  les  observe,  ils 
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articulaires  et  musculaires  va* 
gues,  cephalee,  sensibility  au 
froid,  inappetence,  anhelation, 
souffle  anemique,  soit  k  la  base 
du  coeur,  soit  dans  les  grosses 
artkres. 

Ges  prodromes  evoluent  len- 
tement. 

Le  scorbut  confirme  est  carac- 
terise,  d’une  maniere  generale, 
par  l’hemorrhagie  passive. 


L’evolution  du  scorbut  n’a  pas 
les  allures  de  celle  qui  appar- 
tient  au  beriberi. 

Dans  le  scorbut,  on  ne  distin¬ 
gue  pas  de  formes,  mais  des  de- 
gres. 

ler  Begri.  —  Engorgement 
gingival,  piquete  scorbutique , 
sidgeant  k  la  racine  des  poils, 
facies  pale,  terreux. 

2e  Begre.  —  Ecchymoses  cu- 
tanees,  indurations  fibrineuses 
scleroides. 

3e  Begri.  —  Hemorrhagies  gin- 
givale,  nasale,  gastrique,  pleu- 
rale,  traumatique,  etc. 

4e  Begi'e.  —  Gangrene,  necrose, 
septicemie ,  cachexie  ,  cedeme  , 
anasarque,  diarrhee.  On  constate 
de  l’oedeme  des  pieds,  des  re- 


ressemblent  beaucoup  k  ceux  du 
scorbut. 


Leur  evolution  est  beaucoup 
plus  rapide. 

Le  beriberi  confirme  est  carac- 
t<§risy,  d’une  maniere  generale, 
par  l’cedkme.  Pour  la  forme  hy¬ 
dropique  et  pour  la  forme  mixte, 
le  fait  n’est  pas  douteux ;  il  n’en 
est  pas  de  m£me  pour  la  forme 
paralytique.  Ici  les  necropsies 
ne  prouvent  pas  1’ existence  con- 
stante  de  l’cedeme  medullaire, 
mais  les  faits  de  guerison  rapide 
de  cas  appartenant  k  cette  forme, 
par  la  soustract.ion  des  malades 
au  milieu  epidemique,  eloignent 
l’idee  de  la  myelite  et  eveillent 
plutot  celle  d’un  trouble  circu- 
latoire  sans  lesion  de  tissu  (cedk- 
me,  congestion,  anemie  medul¬ 
laire). 

Le  beriberi  a  trois  formes 
dont  1’evolution  presente  des  ca- 
racteres  dififerents. 

1°  Forme  hydropique.  —  Elle 
debute  par  l’cedeme  k  marche 
ascendante  des  membres  infe- 
rieurs.  Cet  cedeme  peut  rester  li- 
mite  k  ces  membres  dans  les 
formes  benignes  ou  dans  les  cas 
k  marche  subaigue.  Apres  l’ce- 
deme,  apparait  la  pseudo-para- 
lysie,  l’impossibilite  de  la  sta¬ 
tion  debout,  l’anesthesie  cutanee, 
les  fourmillements  ,  l’hyperes- 
thesie  cutanee  et  musculaire. 
Pas  de  troubles  digestifs  con¬ 
stants.  Aprks  quelques  jours  de 
duree  de  la  maladie,  anorexie, 
vomissements  bilieux, intolerance 
de  tous  les  aliments  solides  ou 
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gions  malleolaires,  des  jambes 
et  m&me  de  l’enveloppe  cutanee 
tout  entifere,  ainsi  que  des  epan- 
chements  sereux  dans  les  cavites 
du  pericarde,  des  plevres,  du 
peritoine,  mais  ce  sont  lk  des 
symptomes  de  scorbut  ancien  et 
non  des  signes  de  debut  corame 
dans  le  beriberi.  Jamais  en  outre 
la  paresie  musculaire  du  beri¬ 
beri  n’ales  caracteres  de  la  sim¬ 
ple  paresse  k  se  mouvoir  que 
l’on  constate  dans  le  scorbut. 
Dans  cette  derniere  maladie,  rien 
qui  simule  la  myelite.  Pas  de 
troubles  oculaires,  si  ce  n’est 
Pbemeralopie  qui  peut  preceder, 
accompagner  ou  suivre  le  scor¬ 
but,  mais  qui  n’en  fait  pas  partie 
essentielle.  Fievre  beaucoup  plus 
rare  que  dans  le  beriberi. 


Sang  pendant  la  vie.  —  La 
proportion  de  fibrine  augmente, 
le  nombre  des  globules  diminue 
de  moitie  (Leven). 
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liquides,  constipation  ou  diar- 
rhee.  Dans  le  cas  de  terminaison 
fatale,  tendance  aux  syncopes, 
pouls  frequent,  faible,  misera¬ 
ble,  dyspnde,  ortbopnee,  asphy- 
xie  terminale  qui  peut  tenir,  soit 
k  l’oedkme  medullaire,  soit  aux 
epanchements  pleuraux.  Parfois 
troubles  oculaires.  Fikvre  plus 
frcquemment  que  dans  le  scor¬ 
but. 

2°  Forme  paralytique.  —  Elle 
a,  dans  les  formes  rapides,  les 
allures  de  la  paralysie  ascen- 
dante  aigufi,  fourmillements  , 
atrophie  musculaire  rapide  re¬ 
montant  le  long  de  la  moelle 
jusqu’au  bulbc  ,  epigastralgie  , 
dyspnee,  asphyxie  terminale;  et, 
dans  les  formes  clironiques,  cel- 
les  de  la  myelite  vulgaire  k  mar- 
cbe  lente.  Dans  les  deux  cas, 
l’influence  heureuse  du  change- 
ment  de  milieu  eloigne  l’idee 
d’une  maladie  medullaire  aussi 
rebelle  que  l’une  et  l’autre  mye¬ 
lite. 

3°  Forme  m;xte.  —  Elle  se 
differencie  du  scorbut  par  les  si¬ 
gnes  qu’elle  emprunte  aux  deux 
formes  precedentes. 

L’cedkme  et  l'anasarque  appar- 
tiennent  au  debut  de  la  maladie 
dans  la  forme  hydropique;  la 
paralysie  musculaire  et  l’atrophie 
caracterisent  la  periode  initiale 
de  la  forme  paralytique.  —  L’al- 
buminurie  est  assez  commune. 
—  Les  lesions  degdndratives  de 
la-  cornee  transparente  et  du 
cristallin  n’ont  ete  signalees  que 
dans  le  beriberi. 

Sang  pendant  la  vie.  —  Schar- 
lee,  pliarmacien  militaire  k  Wel- 
tevreden  a  analyse  (1860)  le  sang 
de  la  veine  du  bras  d’un  beri- 
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Dans  les  cas  simples  le  sang 
est  normal  :  il  y  a  parfois  ce- 
pendant  un  excfes  de  leucocytes. 
En  cas  de  larges  ecchymoses,  le 
sang  de  la  circulation  generale 
est  pale;  on  trouve  15-20-30  leu¬ 
cocytes  dans  le  cliamp  du  mi¬ 
croscope  (si  on  observe  avec  l’ob- 
jectif  5  et  l’oculaire  1  de  Nachet). 
Si  on  laisse  reposer  la  prepa¬ 
ration  microscopique  de  sang 
scorbutique,  on  constate  la  for¬ 
mation  de  trfes  fines  fibrilles  dues 
A  ia  coagulation  de  la  fibrine  du 
caiilot  sanguin  (Laboulbfene). 

Le  sang  des  petites  veines  de 
l’avant-bras  est  fluide,  sereux, 
pile.  Le  caiilot  est  dense,  petit, 
nageantdans  une  grande  quantite 
de  liquide  sereux.  Ge  caiilot  con- 
tient  une  quantity  de  fibrine  re- 
presentee  par  les  chiffres  4,5  et 
4,3  au  lieu  de  2,  chiffre  normal. 
Le  nombre  des  globules  etant 
represente  par  le  nombre  130 
dans  une  quantite  donnee  de  sang 
normal,  ne  l’est  plus  dans  le 
scorbut  que  par  100  au  maximum 
et  63  au  minimum. 

Le  serum  contient  un  excfes 
d’albumine,  car  le  sang  normal 
contenant  68,717  d’albumine  pour 
1000  gr.  de  sang,  le  sang  scor¬ 
butique  en  contient  73,304. 

On  constate  la  diminution  de 
la  soude,  de  la  potasse,  du  fer. 
Ges  elements  mineraux  sont  con- 
tenus  en  bien  moins  grande  quan¬ 
tite  dans  les  cendres  d’un  caiilot 
fourni  par  un  poids  donne  de 
sang  scorbutique  que  dans  un 
caiilot  fourni  par  le  mfeme  poids 
de  sang  normal  (Chalvet). 

En  resume,  hyperfibrinose,  hy- 
peralbuminose,  defaut  de  soude. 

Les  autres  caract  feres  du  sang 
sont  communs  aux deux  maladies. 


berique.  II  y  a  constate  :  1°  un 
excfes  d’eau,  d’acide  sulfurique, 
de  soude,  de  phosphates  calcaires 
et  magnesiens.  —  2°  La  diminu¬ 
tion  des  matiferes  solides,  de  la 
fibrine,  des  globules  sanguins, 
de  l’albumine,  des  matiferes  ex¬ 
tractives,  des  matiferes  solubles, 
de  1’acide  phosphorique,  de  la 
potasse . 

Dounon  a  observe  au  micros¬ 
cope  la  diminution  en  quantite 
des  globules  rouges,  l’excfes  des 
globules  blancs. 

II  faut  cependant  mentionner 
que  Schneider  et  Vermyne  ont 
constate  l’excfes  des  albuminates 
du  sang  c’est-A-dire  de  l’albu¬ 
mine. 


En  resume,  hypofibrinose,  liy- 
poalbuminose,  excfes  de  soude. 
—  L’hyperalbuminose  a  ete  trou- 
vee.  N’est-ce  pas  une  exception? 
Les  autres  caractferes  du  sang 
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sontcommunsauxdeuxmaladies. 

Urines  pendant  la  vie.  —  L’u-  Urines  pendant  la  vie.  —  L’u- 
rde  est  diminude  (Leven).  rde  est  tres  augmentde  (Schnei- 

Les  urines  sont  trds  rarement  der). 
albumineuses.  —  Elies  ne  se  Les  urines  sont  moins  rare- 
suppriment  jamais.  ment  albumineuses.  —  Elies 

Vulpian  y  a  signale  l’exces  des  peuvent  se  supprimer. 
matieres  extractives  (leucine, 
tyrosine)  et  des  sels,  et  en  a 
conclu  que  le  scorbut  est  une 
maladie  de  nutrition  dans  laquelle 
les  matures  albuminoides  du 
sang  ne  sont  pas  facilement  oxy- 
dables,  ce  qui  doit  tenir  A  leur 
etat  particulier,  la  respiration  se 
faisant  comme  dans  l’etat  normal. 

MARCHE. 

Chronique,jamaisfoudroyante.  Souventaigue,  quelquefoissur- 
aigue,  foudroyante.  La  cbroni- 
cite,  plus  frequente  dans  la  forme 
paralytique,  ne  lui  est  pas  inlid- 
rente. 

MORTALITE 

Mort  beaucoup  plus  rare.  Les  La  mort  est  beaucoup  plus 
moyens  hygieniques,  seuls  cu-  frequente,  a  moins  de  prompts 
ratifs,  n’ont  pas  le  caraetere  secours  hygieniques  et  medicaux. 
d’urgence  que  l’on  constate  pour  ’  Le  pronostic  est  done  beaucoup 
le  beriberi.  L’organisme  est  plus  grave.  L’cedeme  et  les  epan- 
moins  atteint,  parce  que  l’oe-  chements  sereux  surajoutes  A 
dbme  ne  vient  pas  compromet-  ralteration  du  sang  compromet- 
tre  les  fonctions  des  organes  et  tent  le  jeu  des  fonctions  indis- 
des  tissus.  Le  pronostic  n’est  ja-  pensables  k  la  vie. 
mais  severe,  k  moins  que  Ton  se 
trouve  prive  des  ressources  hy- 
gidniques  qui  triomphentdu  scor¬ 
but. 

LESIONS 

Ce  qui  domine  dans  l’anatomie  La  ldsion  dominante  du  bdri- 
pathologique  du  scorbut,  ce  sont  beri,  e’est  l’epanchement  sereux 
les  lesions  dues  aux  hemorrba-  du  tissu  cellulaire,  des  cavit.es. 
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gies  passives  et  aux  reliquats  des  organ  es,  mais  il  faut  ajouter 
fibrineux  de  ces  hemorrhagios.  quo  l’anatomie  pathologique  de 
Le  scorbut  determine  un  cer-  cette  maladie  est  bien  incomplfc- 
tain  nombre  de  lesions  qui  n’ont  tement  connue  :  il  est  possible 
pas  ete  signalees  dans  le  beri-  que  des  etudes  ulterieures  four- 
beri  :  ulcerations  gastro-intesti-  nissent  des  caractferes  communs 
nales,  petites  embolies  arteriel-  aux  cadavres  beriberique  et  scor- 
les,  petites  hemorrhagies  osseu-  butique. 
ses,  pachymeningite,  hemorrha- 
gies ,  degenerescence  granulo- 
graisseuse  des  gencives. 

TRAITEMENT 

Prophylaxie.  —  Air  pur,  re-  Prophylaxie. —  M  times  regies : 

gime  compose  d'aliments  frais,  toutefois  le  regime  albumino- 
de  nature  vegetale  surtout.  fibrineux  est  plutot  indique,  eu 
Traitement.  —  Il  s’adresse  A  egard  aux  analyses  du  sang, 
des  symptomes  speciaux  :  stoma-  Traitement.  —  Dirige  contre 
tite,  piquete,  hemorrhagies,  ul-  l’cedhme,  les  paralysies,les  epan- 
cferes,  etc.  chements  cavitaires,  etc. 


§  27.  —  Anemies  intertropicales. 

Elies  sont  tres  nombreuses,  mais  elles  peuvent  6tre 
immediatement  scindees  en  deux  groupes.  Le  pre¬ 
mier  embrasse  toutes  les  anemies  secondaries  ;  le,  se¬ 
cond,  beaucoup  plus  simple,  ne  comprend  que  F  anemie 
primitive,  exclusivement  produite  par  les  influences 
des  climats  torrides. 

A  consulter  : 

Griffon  du  Bellay.  —  Anemie  du  Gabon  {Arch,  de  med.  nav.,  1864, 
ler  sernestre,  p.  54).  , 

Tiialy.  —  Anemie  du  haut  Senegal  {Arch,  de  med.  nav.,  1867, 
.  2e  sernestre,  p.  179). 

Saint-Vel.  —  Maladies  des  regions  intertropicales.  Paris,  1868, 

p.  20. 

Camuset.  —  De  T  anemie  tropicale  observie  a  la  Guyane  francaise. 
These,  Montpellier,  1868. 

Marchand.  —  Des  causes  et  du  traitement  de  l’ anemie  chez  les 
transports  a  la  Guyane  frangaise.  These,  Montpellier,  1869. 


o96  PATIIOLOGIE  EXOTIQUE. 

Chevalier.  —  La  Guyane  franqaise  au  point  de  vue  de  Vacclima- 
tement  et  de  la  colonisation.  These,  Strasbourg,  1869. 

DuHALLtf  (Ch.-C.).  —  Notes  recueillies  sur  Vdtablissement  peniten- 
tiaire  du 'Moroni  ( Guyane  frangaise).  These,  Montpellier,  1870. 
Carpentin  (L.-V.).  —  Etude  hyg  Unique  et  mddicale  du  camp  Jacob 
[Guadeloupe)  arec  unplan.  Thfese,  Montpellier,  1873,  p.  44. 
Mal4ssez.  —  De  la  numeration  des  globules  rouges  du  sang.  These 
de  Paris,  1873. 

Hayeji  et  Nachet.  —  Note  sur  un  nouveau  compte-globules  du 
sang.  Comptes  rendus  de  t’Acnd.  des  sciences,  avril  1875. 
Danguy  des  Deserts.  —  Considerations  sur  Vhygiene  de  VEuropien 
en  Cochinchine.  Thfcse,  Paris,  1876. 

Santelli.  —  Quelques  considerations  mddicale s  sur  le  poste  de  Da¬ 
kar  [Senegal).  Thfese,  Montpellier,  1877,  p.  31. 

Malassez.  —  Hemochromdtrie  (  Archives  de  physiologic  normale  et 
pathologique,  1877). 

Mahe.  -  Programme  pour  l' etude  des  maladies  exotiques.  J.  -B.  Bail- 
liere.  1  vol.,  1880,  p.  379. 

Follet.  —  Andmie  a  Pondichdry  [Arch,  demid.  nav.,  1880,  ler  se- 
mestre,  p.  294). 

1 .  Les  anemies  intertropicales  symptomatiques  sont 
tres  nombreuses.  Elies  peuvent  6tre  consecutives  : 
1°  aux  maladies  infectieuses ,  particulierement  a  la  fie- 
vrejaune,  alapeste,  auxtrois  typhus,  a  l’intoxication 
palustre.  Dans  ses  formes  legeres,  la  fievre  jaune  ne 
determine  pas  l’anemie  consecutive,  mais  celle-ci  est 
profonde,  lente  a  disparaitre,  quand  l’attaque  de  ty¬ 
phus  amaril  a  ete  severe.  L’anemie  palustre  se  confond 
par  degres  insensibles  avec  la  cachexie  de  meme  ori- 
gine  :  elle  ne  se  distingue  de  l’anemie  primitive  que 
par  les  commemoratifs.  M§me  habitude  exterieure, 
mgme  decoloration  cutanee,  sauf  parfois  la  teinte  pig- 
mentee  de  la  peau  dans  l’impregnation  paludique, 
m^mes  troubles  digestifs,  circulatoires,  respiratoires ; 
m6mes  accidents  cerebraux  et  nevralgiques.  La  mar- 
che  de  1  oedeme  et  des  epanchements  ascitique,  pleu- 
retique,  pericardique  et  cerebraux  ne  differe  pas  ; 
toutefois  1  ascite  prend  beaucoup  plus  souvent,  dans 
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la  cachexie  palustre,  une  intensity  d’ou  d6coule  quel- 
quefois  la  n6cessite  de  la  paracent&se.  L'hypertrophie 
de  la  rate  et  du  foie,  presque  constante  dans  l’anemie 
de  cause  palustre,  constitue  un  bon  caractere  diffe- 
rentiel.  —  II  est  a  desirer  que  la  vulgarisation  des  me- 
thodes  hematoscopiques  de  Malassez  et  de  Hayem 
nous  renseigne  plus  completement  sur  les  caractfcres 
sp6ciaux  qui  distinguent  les  anemies  des  diverses  ma¬ 
ladies  infeetieuses  :  c’est  une  lacune  a  combler ;  seules 
les  maladies  palustres  ont  ete  l’objet  de  recherches  de 
ce  genre  :  nous  en  avons  parle  en  un  autre  lieu ;  — 
2°  aux  maladies  des  organes  et  des  appareils  :  anemies  de 
Fulcere  phagedenique,  de  la  lepre,  de  la  pinta,  de  la 
verruga,  des  lymphoses,  de  la  diarrhee  chronique  en- 
demique,  de  la  dysenterie  et  de  l’bepatite,  de  l’inso- 
lation,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  de  Fbemeralopie 
a  incubation  lente,  du  beriberi,  du  scorbut;  3°  d  tane- 
mie  speciale  qui  por'le  le  nom  de  mal-cosur,  et  que  nous 
croyons  caracterisee  par  la  presence  de  l’ankylostome 
duodenal ;  4°  aux  anemies  consecutives  a  Vemploi  de  cer¬ 
tains  agents  therapeutiques ,  traitement  mercuriel,  sai- 
gnees  generales,  etc. 

Tous  ces  etats  anemiques  ont  incontestablement 
des  caracteres  differentiels,  mais  en  presence  des 
renseignements  tout  h  fait  insufflsants  dont  nous  dis- 
posons  pour  les  isoler  les  uns  des  autres,  je  ne  puis 
que  faire  appel  a  de  nouvelles  rechercbes  qui  s’appuie- 
ront  sur  une  triple  base,  l’evolution  clinique  de  la  ma- 
ladie,  l’examen  du  sang  et  des  humeurs  a  tous  les 
points  de  vue  pendant  la  vie,  les  recherches  necropsi- 
ques  minutieuses. 

2.  L’anemie  essentielle  ou  primitive  a  ete  consideree 
pendant longtemps commeune  soz’te d’acclimatement, 
d’indigenisation,  d’adaptation  aux  climats  torrides ;  il 
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ena  ete  de  m6me  des  acchs  de  fievre  legere,  des  diar- 
rhees  sans  gravite  que  l’on  observe  quelquefois  au  d6- 
but  da  sejour  des  Europeens  dans  ces  climats.  Cela 
n’est  admissible  que  pour  l’an6mie,  et  seulement  dans 
une  certaine  mesure,  comme  nous  le  montrerons  tout 
a  l’heure.  Quant  k  la  fievre,  a  la  diarrh^e  d’acclimate- 
ment,  elles  constituent  des  troubles  morbides,  de  pe- 
tites  maladies  qui  ne  font  rien  pour  l’acclimatement, 
au  contraire  ;  rien  dans  la  constitution  des  indigenes 
des  pays  torrides  n’autorise  a  penser  que  l’adaptation 
dela  race  blanche  a  leurs  influences  climatiques  puisse 
se  faire  par  un  mouvement  febrile  ou  par  un  flux  mu- 
queux  abdominal. 

La  richesse  moins  grande  du  liquide  sanguin  peut, 
au  contraire,  6tre  invoquee  comme  moyen  d’adapta- 
tion  climatique  de  l’Europeen.  Certaines  families  de 
la  Martinique,  de  la  Guadeloupe,  de  la  Reunion,  des 
terres  ehaudes  du  Mexique,  deslocalites  sans  altitudes 
de  l’Amerique  Gentrale,  de  la  Golombie,  de  .l’lnde 
anglaise,  se  sont  comme  indigenisees  de  la  sorte  dans 
une  serie  de  plusieurs  siecles,  en  subissant  une  deglo- 
bulisation  qui  s’est  maintenue  dans  de  justes  limites, 
et  qui  a  d’ailleurs  ete  temperee  par  les  voyages  en 
Europe,  le  croisement  avec  les  Europeens,  le  bien- 
etre,  l’babitation  sur  les  hauteurs,  etc. 

Cependantilnefaut  pas  s’y  tromper.  Cette  anemie, 
qui  semble  identifier  le  sang  de  l’Europeen  avec  celui 
des  races  indigenes,  n’est  au  fond,  pour  le  premier, 
qu’un  pas  vers  l’etat  morbide.  La  preuve  irrefutable 
de  ce  fait,  c’est  que  l’Europeen  qui  fatigue,  homme 
de  mer,  soldat,  missionnaire,  traficant,  franchit  fre- 
quemment  ce  pas  qui  separe  la  sante  de  la  maladie, 
parce  que  les  conditions  de  son  existence  sont  pdni- 
bles,  et  parce  qu’elles  l’exposent  incomparablement 
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plus  que  le  cr6ole,  aux  influences  anemiantes  du  cli- 
mat.  C’estde  cette  anemie  primitive,  essentielle,  qu’il 
va  6tre  question.  Elle  s’observe  dans  toutes  nos  colo¬ 
nies  intertropicales ;  le  temoignage  de  tous  nos  colle- 
gues  va  nous  en  6tre  un  sur  garant. 

«  Que  l’anemie  se  produise  h  la  suite  de  plusieurs 
atteintes  de  fievres  intermittentes,  qu’elle  soit  le  sim¬ 
ple  resultat  d’un  sejour  prolonge  sous  un  climat  essen- 
tiellement  debilitant  (le  Gabon),  elle  se  presente,  en 
effet,  apeu  pres  avee  les  memes  caracteres,  etje  l’ai 
toujours  vue  predisposer  aux  memes  accidents  cons6- 
cutifs.. .  Si  le  cacbectique  est  fatalement  voue  aux  re¬ 
chutes  de  flevre  intermittente,  l’anemique  est,  de  son 
cote,  d’autant  plus  dispose  h  contracter  cette  affection 
qui  lui  etait  jusqu’alors  etrangere,  que  son  an6mie  est 
plus  avancee...  La  cachexie  et  l’anemie  predisposent 
toutes  les  deux  aux  nevropathies  et  aux  ulceres  ato- 
niques.  L’atonie  des  plaies  appartient  pourtant  plutbt 
a  l’anemie  simple  et  les  nevropathies  a  l’anemie  palu- 
deenne...  J’ai  vu,  rarement  ilest  vrai,l’anemie  simple 
suivie  d’hydropisie  passive,  affection  qui  est  surtout 
du  domaine  des  intoxications  paludeennes  prolon- 
gees  . . .  L’anemie  simple  reconnait  pour  cause  Faction 
d’un  climat  chaud,  humide,  enervant,  et  enfin  une 
alimentation  qui,  pour  les  equipages,  n’est  ni  assez 
variee,  ni  suffisamment  reparatrice....  G’est  a  l’ad- 
ministration  qu’appartient  reellement  le  traitement 
de  cette  maladie.  »  (Griffon  du  Bellay  ,  Gabon  , 
1864.) 

Aude  a  fait  les  memes  remarques  dans  la  meme  co- 
lonie.  D’apres.ce  medecin,  on  voit  communement,  au 
Gabon,  des  hommes  atteints  d’anemie  galopante  sans 
aucun  antecedent  febrile  palustre.  Les  malades  depe- 
rissent  tres  rapidement  et  sont  perdus  si  le  rapatrie- 
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ment  et  le  s6jour  au  large  ne  viennent  les  mettre  hors 
de  danger. 

Saint-Vel  estime  qu’aux  Antilles,  l’anemie  primi¬ 
tive  qui  frappe  la  race  noire,  comme  la  blanche,  et  le 
sexe  feminin  de  preference,  releve  de  causes  qui  ne 
sont  pas  toujours  les  memes,  suivant  les  races  :  chez 
le  negre,  l’anemie  tient  a  son  alimentation  insuffisante, 
h  l’usage  des  eaux  de  mares,  h.  l’abus  des  alcooliques; 
chez  le  blanc,  il  convient  plutot  d’incri  miner  les  in¬ 
fluences  climat6riques  qui  tendent  h  diminuer  le 
champ  de  la  respiration,  h  aflaiblir  l’hematose,  a  ren- 
dre  languissantes  les  fonctions  digestives.  Aux  An¬ 
tilles,  la  seconde  enfance  des  petits  creoles  blancs  lui 
a  paru  plus  predisposee  k  l’anemie  que  la  premiere, 
les  influences  climateriques  agissant  avec  plus  d’inten- 
site  sur  l’enfant,  a  mesure  qu’il  grandit. 

L’observation  qui  va  suivre  nous  donnera  une  idee 
assez  nette  de  l’anemie  primitive  mortelle,  observee 
par  notre  collegue  L.  Gamuset  a  la  Guyane  et  consi¬ 
gnee  dans  sa  these  : 

«  Anemie.  Pas  de  paludisme.Mort.  —  Hopital  mili- 
taire  de  Cayenne.  Salle  1,  service  du  DrKerangal. 

L’Admiral,  24  ans,  soldat  d’infanterie  de  marine, 
ouvrier  militaire,  cordonnier  a  la  caserne,  ne  a  Prou- 
gues  (Haute- Marne).  II  atrois  ans  de  sejour  a  laco- 
lonie.  Temperament  robuste.  —  Ce  militaire  n’a  ja¬ 
mais  servi  dans  les  quartiersde  la  Guyane ;  il  a  toujours 
reside  a  la  caserne  de  Cayenne,  laquelle  est  situ6e  dans 
un  des  endroits  les  plus  sains  de  la  ville,  au  bord  de 
la  mer,  recevant  le  vent  du  large. 

L’Admiral  entre  pour  la  premiere  fois  a  l’hdpital  le 
22  avril  1865,  il  en  sort  gueri  le  3  mai.  Il  est  traite 
pour  un  embarras  bilieux  leger.  On  remarque  qu’il 
presente  a  la  sortie  quelques  symptomes  d’anemie. 
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Mais,  excepte  ces  phenomfcnes  legers,  il  n’offre  rien 
d’anormal.  On  ne  lui  trouve  aucune  lesion  viscerale, 
la  rate  n’est  pas  hypertrophiee. 

.  L’Admiral  entreune  seconde  fois  &rh6pitalle26  juil- 
let  1865,  dans  un  etat  d’anemie  tres  prononcee.  Bn 
moins  de  trois  mois,  son  etat  s’est  beaucoup  aggrave. 
II  n’a  cependant  eu  aucune  maladie  depuis  sa  sortie 
de  l’hopital.  II  se  plaint  seulement  d’une  faiblesse  qui 
vatoujoursen  augmentant.  On  lui  donnedestoniques, 
la  medication ' usitee  en  pareil  cas,  et  on  lui  propose 
le  rapatriement.  II  refuse  et  demande  son  exeat  le 
11  aout,  n’ayant  s&journe  que  quinze  jours  dans  les 
salles. 

Le  malade  rentre  pour  la  troisieme  fois  a  l’bopital 
le  4  septembre  1865.  II  est  dans  l’etat  suivant:  peau 
jaune,  traits  bouffis,  muqueuses  decolorees  ;  bruit  de 
souffle  intense  dans  lesgros  vaisseaux  du  cou;  unpeu 
d’ascite ;  un  peu  d’oedeme  des  extremites  inferieures ; 
pouls  petit,  frequent;  respiration  precipitee;  dyspnee, 
l’appetit  est  conserve,  mais  Tassimilation  se  fait  mal ; 
le  malade  est  atteint  d’unflux  diarrheique  deja  ancien ; 
ni  nevralgie  ni  visceralgie ;  palpitations  de  coeur  fre- 
quentes,  syncopes  presque  tous  les  matins  ;  on  ne 
trouve  pas  d’albumine  dans  les  urines  ;  le  malade  n’ac- 
cuse  aucune  souffrance,  il  se  plaint  seulement  d’une 
grande  faiblesse.  L’examen  le  plus  attentif  nefait  de- 
couvrir  aucune  lesion  profonde  capable  d’expliquer 
cet  etat. 

Malgre  tous  les  moyens  therapeutiques  usites,  on 
n’obtient  aucune  amelioration  ;  on  ne  peut  plus  son- 
ger  k  rapatrier  le  malade,  il  ne  supporterait  pas  la 
fatigue  de  la  traversee. 

La  faiblesse  augmente  tous  les  jours,  l’appetit  se 
maintient,  mais  l’etat  des  selles  montre  que  les  diges- 
Nielly.  84 
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tions  se  font  mal.  Le  malade  ne  peut  plus  se  lever ;  on 
le  voit  toujours  sur  son  lit,  dans  le  decubitus  dorsal, 
le  facies  immobile,  n’exprimant  qu’une  profonde  in¬ 
difference.  Enfin,lel8octobre,  il  est  pris,  dans  l’apres- 
midi,  d’une  cephalalgie  tres  violente  ;  puis,  dans  la 
soiree,  d’une  vive  douleur  a  l’epigastre.  II  est  anxieux, 
la  peau  est  froide,  couverte  d’une  sueur  visqueuse. 
Enfin,  il  entre  en  agonie  et  meurt  dans  la  soiree.  L’ aus¬ 
cultation  du  cceur,  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie,  ne  donne  que  ties  bruits  pr6cipit6s  et  irr6guliers. 
—  Autopsie  pratiqueedouzeheures  apr&s  la  mort:  les 
tissus  sont  exsangues,  unpeu  de  s6rosit6  dans  les  ven- 
tricules  cerebraux  et  dans  le  pericarde,  oed&me  des 
poumons  ;  4  litres  environ  d’un  liquide  citrin  dans 
le  peritoine  ;  le  foie,  la  rate,  tous  les  visceres  sont 
sains  ;  le  tissu  du  coeur  est  ramolli  et  comme  ma- 
cere.  On  trouve  quelques  eaillots  fibrineux  dans  ses 
cavites.  —  Ayant  pris  des  informations  sur  ce  militaire, 
j’appris  qu’il  n’etait  adonne  a  aucun  genre  d’exces, 
qu’il  n’etait  pas  non  plus  nostalgique,  mais  que  son 
unique  passion  etait  une  avarice  extreme.  Ainsi  il 
vendait  sa  ration  de  vin,  se  privant  de  tout  ce  qu’il  ne 
considerait  pas  comme  d’une  absolue  n&cessite  (1). » 

L’anemie  primitive  n’est  pas  rare  chez  les  noirs  des 
Antilles,  mal  nourris  et  intemperants,  avons-nous  dit ; 
il  en  est  de  m§me  chez  tous  les  negres  qui  peuplent  la 

(1)  Cette  observation  est  tres  interessante,  car  elle  se  rapporte  a 
un  cas  assez  rare  d’an^mie  primitive,  pure  et  mortelle.  Les  prin- 
cipales  lacunes  qn’il  y  aurait  lieu  de  combler  dans  une  observation 
analogue  ultdrieure  seraient :  l’dtat  chimique  et  microscopique 
du  sang,  des  urines  et  des  matieres  fecales  pendant  la  vie,  la  serie 
des  temperatures  axillaires,  prises  soir  et  matin  ;  le  trace  sphygmo- 
grapliiqne  et  k  son  defaut  l’4tat  du  pouls,  l’analyse  de  l’air  expire, 
la  perte  progressive  de  poids.  Aprks  la  mort  il  y  aurait  lieu  d’in- 
diquer  minutieusement  l’etat  macroscopique  et  histologique  des 
orgartes. 
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zone  intertropicale.  Thaly  a  signal^  les  indigenes  du 
haut  S6n6gal,  particulikrement  les  captifs  et  les  pri- 
sonniers  de  guerre  comrae  atteints  tres  souvent  d’un 
etat  anemique  qui  mSriterait  le  nom  de  cachexie 
aqueuse.  Une  profonde  tristesse,  un  amaigrissement 
rapide,  de  la  repugnance  pour  tout  mouvement,  l’ce- 
derae,l’anasarque,  la  teinte  sale  de  lapearn  succedant 
ala  couleur  noire  et  brillante,  tels  sont  les  symptb- 
mes  que  l’on  observe  jusqu’au  moment  oulemarasme 
vient  mettre  un  terme  k  la  maladie. 

L’an6mie  primitive  estbeaucoup  pluscommune  chez 
le  coolie  indien  que  cbez  le  negre  coolie  et  surtout  que 
cbez  le  negre  fixe  depuis  un  certain  temps  dans  une 
locality  de  la  zone  intertropicale.  Ces  faits  sont  de- 
montres  pour  nos  colonies  des  Antilles  (S.  Vel,  Car- 
pentier,  etc.).LafaiblessedeconstilutionderHindou,sa 
tristesse  ou  au  moins  son  apathie  native,  le  peu  de 
souci  qu’il  a  de  son  hygiene,  ses  pensees  nostalgiques, 
l’alimentation  insuffisante,  les  exces  veneriens  et  al- 
cooliques,  telles  sont  les  differentes  causes  d’un  6tat 
qui  debute  par  la  dyspepsie  pour  aboutir  souvent  au 
marasme  et  k  la  mort. 

3.  La  prophylaxie  de  l’anemie  essentielle  est  com¬ 
prise  dans  l’enumeration  que  nous  avons  faite  des 
causes  de  la  maladie.  Le  traitement  proprement  dit 
consiste  dans  les  pratiques  hydrotberapiques ,  les 
bains  de  mer  et  de  riviere,  le  regime  substantiel,  les 
distractions,  l’envoi  au  sanatorium  ou  dans  une  alti¬ 
tude,  le  rapatriement,  l’usage  des  eaux  minerales  fer- 
rugineuses,  l’emploi  des  medicaments  toniques  et  re- 
constituants.  La  conduite  du  medecin  traitant  devra 
varier  suivant  les  facilites  que  lui  fourniront  les  cir- 
constances. 
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§26.  — Syphilis. 

A  consulter : 

Boktius.  —  De  medicina  Indorum.  Lugd.  Batav.,  1865. 

Cambieri.  —  Storia  della  rnaladia  di  Scherliero,  1819.  —  Analyse 
dans  le  Journal  g6n6ral.de  med.  et  de  chir.,  t.  LVII,  p.  1. 

Rayer.  —  Traite  des  maladies  de  la  peau,  2C  Edition,  1835. 

Queaiar.  —  Rapport  de  campagne  de  lafregate  l’Alceste.  —Bubon 
dembl6e.  1854-56.  Port  de  Brest. 

Boeck.  —  Trait6  de  la  radesyge.  Paris,  1860. 

De  Rochas  (V.).  —  Essai  sur  la  topographie  hygienique  et  medicate 
de  la  Nouvelle-CaUdonie .  Thfese,  Paris,  1860. 

Rollet  (J.).  —  Recherches  sur  plusieurs  maladies  de  la  peau  re- 
put6es  rares  ou  exotiques  qu’il  convient  de  rattacher  h  la  syphi¬ 
lis  {Arch.  gen.  de  med.,  1861). 

Griffon  do  Bellay.  —  L'hdpital  flottant  la  Caravane  au  Gabon 
C Arch .  de  med.  nav.,  1861,  lCr  semestre,  p.  69). 

Richadd.  —  Topographie  medicate  et  hygienique  de  la  Cochinchine 
frangaise  [Arch,  de  med.  nav.,  lcr  semestre,  p.  348). 

Prat,  Erhel,  etc.  —  Taiti(Arch.  de  med.  nav.,  1865,  2e  semestre, 
p.  290). 

Rochas  (V.  de),  etc.  —  Contribution  a  la  pathologie  des  lies  Tonga 
(Arch,  de  med.  nav.,  1866,  ler  semestre,  p.  249). 

Gaioseron,  etc.  —  Jopon  (Arch,  de  m6d.  nav.,  1866,  ler  semestre, 
p.  225  et  270). 

Thaly.  —  Essai  de  topographie  medicate  sur  les  habitants  du  haut 
S6n6gal  (Arch,  de  med.  nav.,  1867,  2e  semestre). 

Grenet.  —  Contribution  a  la  pathologie  de  Madagascar  (Arch, 
demdd,  nav.,  1867,  lcr  semestre,  p.  223). 

Gras.  —  Quelques  mots  sur  Miquelon.  These,  Montpellier,  1867. 

Huillet.  —  Hygiene  des  b lanes,  des  mixtes  et  des  Indiens  a  Pon- 
dichery.  Ponaich6ry,  1867. 

Huii.let.  —  Contribution  a  la  g6ographie  medicale  Pondichery 
(Arch,  de  med.  nav.,  1868,  ler  semestre). 

Le  Roy  de  Mericourt.  —  Etude  critique  des  mesures  prophyladi- 
ques  contre  les  maladies  veneriennes  propos6es  sp6cialement  a  re¬ 
gard  des  marins  (Arch,  de  m6d.  nav.,  1868,  2e  semestre,  p.  432). 

Dupont.  —  Notes  et  observations  sur  la  cdte  orientate  d'Amerique. 
Tlifese,  Montpellier,  1868. 

Rufz  de  Lavison.  —  Chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre - 
Martinique  (Arch,  de  med.  nav.,  1869,  2e  semestre,  p.  351). 

Van-Leent.  —  Les  possessions  n6erlandaises  aux  Indes  orientales- 
(Arch,  de  med.  nav.,  1870,  lcr  semestre,  p.  15.  Bouton  des  Mo- 
luques).  •  -  - 
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Rochard  (J.).  —  Etude  synthitique  sur  les  maladies  endimiques 
[Arch,  de  mid.  nav.,  1871,  1er  semestre). 

Rey.  —  Article  Geographic  medicate  (Diet,  de  med.  et  dechir.  prat., 
1872).  f  -  . 

Vauvray.  —  Port-Said  (Arch,  de  med.  nav.,  1873,  2e  semestre, 
p.  161). 

Rebatel  et  Tirant.  —  Notes  medicates  recueillies  en  Tutiisie,  in 
Lyon  midical,  1874. 

Laveran  (A.).  —  Maladies  et  epidemies  des  armies.  Paris,  1875. 
Syphilis. 

Lombard  de  Geneve.  —  Traiti  de  dimatologie  midicale,  1876-80, 
passim. 

Rochard  (J.). —  Article  Pian  (Diet,  de  med.  et  de  chir.  pratiques). 
Chassaniol  et  Guyot.  —  Taiti  (Arch,  de  med.  nav.,  1878,  ler  se¬ 
mestre). 

Jui.lien  (L.).  —  La  distribution  giographique  de  la  syphilis  [Arch. 

de  mid.  nav.,  1878,  2‘  semestre,  p.  134). 

Bodrel-Ronciere.  —  La  station  du  Brisil  et  de  la  Plata  (Arch,  de 
mid.  nav.,  1872,  2e  semestre). 

1.  Zones  polaires.  —  La  syphilis  y  est  tres  rare.  On 
en  a  cite  quelques  cas  dans  l’Amerique  polaire,  appor- 
tes  au  Groenland,  etchezles  Esquimaux  dans  la  bande 
septentrionale  de  la  Nouvelle-Bretagne  et  de  l’Am6- 
rique  russe,  par  les  matelots  des  navires  baleiniers ; 
mais  la  maladie  ne  s’est  jamais  propagee  dans  l’inte- 
rieur  de  ces  pays.  II  en  a  ete  de  m&me  dans  l’Europe 
et  dans  l’Asie  polaires,  auSpitzberg  et  sur  la  cdtenord 
de  la  Siberie.  La  purete  des  moeurs  et  aussi  la  raretd 
des  relations  sexuelles  avec  les  etrangers  sont,  sans 
doute,  la  cause  unique  de  cette  immunite. 

2.  Zones  froides.  —  La  syphilis  etend  ici  son  domaine. 
Les  indigenes  des  lies  Aleoutiennes  sont  profondement 
infeetds  par  la  maladie,  laquelle  a  dte  importee  cbez 
eux  par  les  Europeens. 

lien  est  de  m&me  dans  File  russe  Nouvelle-Arkan- 
gel  (ile  Sitka)  ;  toutefois  la  syphilis  n’y  est  pas  grave, 
et  ce  fait  constitue  une  r&gle  assez  generale  pour 

34. 
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toutes  les  zones  &  temperature  basse,  ft  l’heure  qu’il 

est,  au  moins. 

Au  Labrador  rftgne  tr&s  probablement  la  syphilis, 
sous  le  nom  de  maladie  des  Ottawas  (1).  La  maladie, 
caractdrisde  par  des  ulcerations  de  la  muqueuse  du 
nez  et  de  la  bouche,  par  des  croft tes  cutandes  impftti- 
gineusesetpar  des  douleurs  ostdocopes,  peut  atteindre 
successivement  tous  les  membres  d’une  famille  par 
l’interm6diaire  des  divers  objets  touches  par  eux 
(Lombard).  La  nature  syphilitique  de  cette  affection 
n’a  pas  ete  ddmontree. 

Dans  la  baie  de  Saint-Paul  (Canada)  a  regne,  vers 
1770,  une  dpidemie  de  syphilis  tres  grave,  sous  le  nom 
de  maladie  de  la  baie  de  Saint-Paul,  maladie  des  eboule- 
ments,  mal  de  chicot,  lustra  cruo ,  mal  anglais ,  mauvais 
mal ,  vilain  mal.  Elle  s’est  repandue  peu  ft  peu  dans  le 
Canada,  frappant  plus  de  5,000  personnes  en  1785, 
puis  s’est  amendee  peu  ft  peu  laissant  peut-dtre  aprds 
elle  dans  le  pays  des  traces  qui  subsistent  encore  dans 
certaines  classes  de  la  population.  Le  fait  est  qu’en 
1862  et  1863,  ditleDr  Jullien,  «lessoldatsdel’Amerique 
septentrionale  anglaise  ont  presentel61  maladies  vend- 
riennes,  dont  plus  de  la  moitie  etaient  syphilitiques, 
pour  1,000  hommes  d’effectif.  Sur  100  veneriens,  plus 
de  8  hommes  Etaient  rapatries  en  Angleterre,  dont  5 
ddflnitivement  rayfts  du  service.  »  D’apres  Swediaur, 
citd  par  Rey,  la  maladie  s’annonQait  par  de  petites 
pustules  aux  lftvres,  ft  la  langue,  dans  l’interieur  de  la 
bouche  et  plus  rarement  aux  parties  de  la  generation. 
Elle  se transmettait  paries  objets  ayantservi  aux  ma- 
lades,  cuillers,  verres,  pipes,  linges,  vfttements ;  le  co'it 
en  etait  le  mode  le  plus  coramun  de  transmission.  Les 

(1)  Sans  doute  parce  que  les  habitants  du  Labrador  pensent  l’a- 
voir  re?ue  des  gens  du  pays  d’Ottawa  (Canada). 
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crohtes  cutanees,  les  adenopathies,  les  douleurs  osteo- 
copes,  la  cariedes  os  du  nez,  du  crkne,  des  membres, 
l’alop6cie,  etc.,  nepeuventlaisser  subsister  aucun  doute 
sur  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  de  la  baie  de 
Saint-Paul. 

La  syphilis  n’est  pas  rare  au  Nouveau-Brunswick  et 
en  Nouvelle-Ecosse.  Toutefois  quant  k  ce  qui  regarde 
cette  derniere  province,  E.  Rochefort  a  pu  constater, 
en  1868,  qu’elle  n’y  6tait  pas  frequente.  Les  rensei- 
gnements  pris  par  ce  medecin  a  terre,  tant  a  l’h6pital 
militaire  qu’k  l’hospice  civil,  et  les  rares  cas  de  mala¬ 
die  observes  par  lui  parmi  les  hommes  de  l’equipage 
de  la  batterie  cuirassee  l’ Onondaga,  lui  ont  permis  de 
poser  ces  conclusions,  au  moins  pour  1868. 

A  Saint-Jean  de  Terre-Neuve  (New-Fowland),  les 
troupes  anglaises  fournissent  88  entries  k  l’hopital 
pour  1,000  hommes. 

On  peut  presque  dire  que  la  syphilis  n’existe  pas  en 
Islande,  malgre  la  presence  des  etrangers  pendant  une 
partie  de  l’annee.  On  cite  quelques  cas  d’importation, 
mais  leur  transmission  a  toujours  ete  arrfetee  par  la 
purete  des  moeurs  islandaises  (Hjaltelin,  Schleissner, 
Finsen). 

La  syphilis  passe  pour  inconnue  aux  lies  Ferog ;  ce- 
pendant  Manicus  a  dit,  ily  a  plus  de  vingt  ans,  en 
avoir  traitg  dans  cet  archipel  des  cas  nombreux  et 
graves.  Actuellement,  au  dire  de  Panum,  la  maladie 
serait  rare  et  sans  gravity,  comme  en  Islande. 

On  n’en  a  pas  constate  la  presence  en  Laponie. 

Elle  est  au  contraire  tres  repandue  en  Siberie,  spd- 
cialement  chez  les  indigenes.  Au  dire  du  Dr  Schrenk, 
cite  par  Lombard,  les  Samoyedes  sont  atteints  de  for¬ 
mes  moins  graves  que  les  autres  populations  siberien- 
nes  et  qualifient  de  mauvaises  gales ,  les  dermatoses  se- 
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condaires  dont  ils  sontporteurs.  La  perte  du  nez  n’est 
pas  rare  parmi  les  autres  tribus.  —  La  syphilis  sibe- 
rienne  prouve  d’ailleurs  le  r61e  indifferent  du  froid  dans 
l’absence  de  cette  maladie  en  Islande. 

3.  Zones  temperees.  —  La  syphilis  s'observe,  aux 
Etats-Unis,  &  peu  pres  dans  les  m6mes  proportions  qu’en 
France :  la  prostitution  y  est  reglementde  et  surveillGe 
comme  chez  nous.  Gertaines  villes  ou  la  surveillance 
n’est  pas  faite  avec  autant  de  soin,  comme  San -Fran¬ 
cisco  ouabondentles  Strangers,  Victoria  etEsquimalt 
dans  l’lle  Vancouver  ou  r&gne  probablement  1’indiffS- 
rence  anglaise  en  matiere  de  police  vSnSrienne,  cer- 
taines  villes,  disons-nous,  ont  Ste  signalSes  comme  plus 
parti culierement  dangereuses  pour  les  equipages  des 
navires. 

En  Europe, la  syphilis  est  repandue  partout  avec  une 
intensity  qui  varie  suivant  les  lieux  et  les  epoques, 
mais  qui  a  diminuS  dans  une  proportion  trSs  sensible 
toutes  les  fois  que  la  prostitution  a  ete  reglementee . 
La  temperature  est  sans  influence  sur  sa  propagation, 
et  si  on  l’a  vue  predominer  k  certains  moments  dans 
la  zone  meridionale  de  l’Europe,  en  Espagne  par 
exemple,  a  d’autres  epoques  les  chiffres  les  plus  forts 
fournis  par  les  statistiques  ont  ete  recueillis  dans  la 
zone  du  Nord,  en  Angleterre,  en  Suede,  enNorwege. 
Le  defaut  de  surveillance,  les  negligences  du  traite- 
ment,  les  mceurs,  ont  partout  une  grande  influence 
sur  l’intensite  de  propagation  de  la  syphilis. 

Les  statistiques  relatives  aux  diverses  armies  d’Eu- 
rope  fournissent  de  bons  renseignements  sur  la  fre¬ 
quence  de  la  syphilis  en  Europe,  les  sujets  que  la  ma¬ 
ladie  atteint  representant  assez  exactement  les  ages 
auxquels  elle  est  le  plus  souvent  contracts  :  cepen- 
dant,  comme  l’a  fait  remarquer  A.  Laveran ,  auquel 
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nous  empruntons  les  chiffres  du  tableau  qui  suit,  les 
statistiques  dont  nous  disposons  portent  sur  toutes  les 
maladies  v6neriennes  et  non  pas  seulement  sur  les 
manifestations  de  la  syphilis.  Dans  ces  conditions  ge¬ 
nerates,  la  contamination  dans  les  diverses  armees 
d’Europe  se  fait  dans  les  proportions  suivantes  : 


Angleterre .  829  hommes  sur  1000  d'effectif. 

Hollande .  105  —  — 

France .  90  k  100  —  — 

Belgique .  96  —  — 

Portugal . .  96  —  ■ 

Autriche .  63  —  — 

Prusse .  5i  —  — 


Or  la  prostitution  ntetait  pas  surveillee  en  Angleterre, 
au  moment  ou  ces  statistiques  ont  ete  etablies,  et  l’e- 
tait  au  contraire  severement  en  Prusse. 

La  syphilis  est  aussi  tr&s  r£pandue  parm'i  la  popula¬ 
tion  civile  des  lies  Britanniques,  car,  d’apres  Holland, 
elle  a  atteint  dans  une  annee  plus  de  1,652,500  per- 
sonnes  des  deux  sexes  (Dr  Jullien).  Elle  a  pris,  a  diffe- 
rentes  £poques  en  Ecosse  et  enlrlande,  des  noms  par¬ 
ticulars,  et  c’est  ainsi  que  le  button  scurvy  d’lrlande, 
observe  en  1823  par  Autenrieth  et  deer  it  par  Wallace, 
Corrigan,  n’est  autre  chose  qu’une  syphilis  cutanee 
qui,  malgre  sa  denomination,  n’a  aucun  rapport  avec 
le  scorbut.  Sa  description  d’apres  Wallace  (1827)  lui  im¬ 
pose  les  caracteres  du  framboesia  ou  du  rupia  syphili- 
tique,  suivant  les  cas.  On  ne  parle  plus  actuelle.ment  en 
Irlande  du  button  scurvy  en  tant  que  maladie  particu- 
liere.  II  en  est  de  mhme  du  sibbens  ou  siwens  d’Ecosse, 
signale  en  1765  par  Gilchrist  et  decrit  par  John  Bell. 
Cette  affection,  earacterisee  par  la  presence  de  pus¬ 
tules,  de  tubercules,  de  vegetations  framboesiaques  de 
couleur  cuivree,  d’ulcerations  de  la  muqueuse  du  nez, 
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delabouche,  du  pharynx,  par  la  perte  de  substance 
du  voile  du  palais,  la  carie  des  os  du  nez,  des  palatins, 
du  maxillairesuperieur,  etc.,  n’est  autre  chose  qu’une 
syphilis  secondaire  et  tertiaire  qui  n’a  d’etrange  que 
sonnom,  du.  a  la  ressemblance  grossifcre  de  la  v£g6ta- 
tion  framboesiaque  avec  la  framboise  sauvage  ( swin ). 
Actuellement  le  sibbens  a  ete  justement  confondu  en 
Ecosse  avec  la  syphilis  commune,  car  Lombard  ne  se 
rappelle  pas  en  avoir  rencontre  un  seul  cas,  sous  ce 
nom,  pendant  son  sejour  iiEdimbourg.  — Le  yaws  du 
Dunfries  (Ecosse)  et  du  Gallway  (Irlande)  est  encore 
un  framboesia  syphilitiqne  analogue  £i  celui  que  l’on 
rencontre  sous  toutes  les  latitudes  ( yaws  de  Guin6e,  du 
pays  des  Mandingues,  etc.). 

Tres  frdquente  en  Suede  et  en  Norwege,  la  syphilis 
y  porte  dans  certains  districts  le  nom  de  radesyge. 
Hjort,Kjerulf  et  Magnus  Huss  lui  out  assigne  les  carac- 
teres  suivants  qui  demontrent  sa  nature  syphilitique  : 
ulceration  des  muqueuses,  douleurs  osteocopes,  gom- 
mes  tendant  au  ramollissement,  plaques  psoriasiques, 
croutes  impetigineuses,  tubercules  cuivres.  D’apres 
les  recherches  de  J.  Rochard,la  radesyge,  absolument 
distincte  de  la  spedalsked  avec  laquelle  elle  a  ete  d’a- 
bord  confondue  et  qui  est  la  lepre  ,  est  beaucoup 
plus  frequente  en  Norwege,  ou  elle  s’observerait  1  fois 
sur  1,500  habitants,  qu’en  Suede,  ou  la  proportion  ne 
serait  que  de 

La  syphiloide  jutlandaise  (Van  Desurs),  le  morbus  ve¬ 
rier  eus  ditmarsiensis  du  Holstein,  sont  encore  des  syphi¬ 
lis  ou  des  radesyges,  puisque  c’est  tout  un.  Nous  re- 
trouvons  en  effet,dans  la  syphilis  du  Jutland  Nord,  les 
plaques  muqueuses  de  la  luette  et  des  piliers  du  voile 
du  palais,  les  ulcerations  et  les  pertes  de  substance  de 
cette  region,  les  dermatoses  de  teinte  cuivree,  les  gom- 
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mes  cutanees,  toutes  manifestations  que  le  traitement 
mercuriel  ameliore  ou  guerit  rapidement. 

La  syphilis  est  tres  commune  en  Russie,  tant  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes.  La  prostitution  y 
est  mal  surveillee,  soit  dans  les  ports  de  mer  comme 
Riga  et  Odessa,  soit  dans  les  centres  populeux  ou  se 
trouvent  concentres  de  nombreux  regiments,  soit  dans 
les  villes  de  transit  situees  pres  de  la  fronti&re  d’Asie, 
de  sorte  que,  au  dire  de  Schperck  (1),  il  n’est  pas  rare 
que  le  personnel  entier  d’une  maison  de  debauche 
soit  atteint  de  syphilis.  De  m§me  la  Siberie  centrale, 
beaucoup  plus  fr^quemment  visitee  par  les  voyageurs 
et  les  traficants  que  la  zone  septentrionale  de  cette 
immense  province,  est  envahie  par  la  syphilis  russe. 
11  en  est  de  meme  au  Kamtchatka,  ou  elle  a  penetre 
depuis  longtemps  par  les  deux  voies  de  terre  et  de 
mer. 

La  syphilis  est  assez  repandue  en  France,  ou  la  pros¬ 
titution,  bien  que  reglementee  dans  toutes  les  villes, 
n’est  pas  suffisamment  surveillee  dans  ses  ecarts  de 
tout  genre.  Les  ports  de  guerre  et  de  commerce,  les 
grandes  villes  de  l’interieur,  sont  des  foyers  encore 
beaucoup  trop  actifs,  bien  qu’ils  le  soient  sensiblement 
moins  qu’en  Angleterre. 

Accidentellement  la  syphilis  a  pris,  en  France,  quel- 
ques  noms  bistoriques  dont  la  connaissance  n’a  plus 
qu’un  interkt  de  second  ordre. 

Le  plan  de  Nerac  (2)  (1752)  a  eu  pour  point  de  de¬ 
part  une  syphilis  de  nourrice,  transmise  h  un  nou- 
veau-ne  d’abord,  puis  k  d’autres  femmes  et  aux  famil¬ 
ies  de  ces  dernieres.  Raulin,  frappe  de  l’analogie  des 
lesions  cutanees  qu’il  observait  aveccelles  du  piandes 

(1)  Cit6  pai’  L.  Jullien. 

(2)  Lot-et-Garonne. 
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negres,  a  donne  k  la  maladie  le  nom  historique  sous 

lequel  elle  est  connue. 

La maladiede  Chavanne-Lure(i)  (1815)  a  6t6  apportee, 
a-t-ou  dit,  dans  ce  petit  bourg  par  un  jeune  horame 
dela  localite,  con  taming,  k  son  dire,  en  buvant  dans  le 
raeme  verre  qu’un  soldat  Stranger.  Le  mal  dura  deux 
ans  et  s’etendit  a  quelques  families. 

Le  mal  de  Sainte-Euphemie  (2)  (1827)  a  eu  pour  ori- 
gine  la  contamination  de  plusieurs  accouch6es  par 
une  sage-femme  atteinte  de  chancre  ou  de  pustule 
syphilitique  a  l’index  droit.  Les  enfants  etles  maris  fu- 
rent  contagionnes  consecutivement,  et  plus  de  80  per- 
sonnes  furent  atteintes.  L’administration  du  mercure 
fut  sonveraine. 

La  syphilis  parait  plus  rare  en  Prusse  que  dans  tous 
les  autres  pays  d’Europe,  gr&ce  a  une  reglementation 
plus  severe.  Elle  a  beaucoup  augmente  de  frequence 
en  Baviere,  k  Munich  au  moins,  depuis  1861,  epoque 
ci  laquelle  on  a  cesse  de  se  conformer  a  certaines 
prescriptions  de  police,  en  matiere  de  prostitution. 

Nous  sommes  mal  renseignes  sur  la  frequence  des 
maladies  syphilitiques  parmi  les  populations  civiles 
d’Espagne,  d’ltalie,  d’Autriche-Hongrie  et  surtout  de 
Turquie,  mais  cette  frequence  n’est  pas  douteuse. 

G’est  encore  a  la  syphilis  qu’ii  faut  rapportey:  1°  le 
mal  ou  la  maladie  de  Brunn  (Moravie,  1578),  determi¬ 
ne  d’abord  chez  un  certain  nombre  d’habitants  par 
l’application  de  ventouses  scarifiees  pratiquees  avec 
une  lancette  malpropre,  impregnee  de  pus  syphiliti¬ 
que,  et  transmise  ensuite,  par  le  contact,  a  d’autres 
habitants.  L’epidemie  dura  plus  de  six  mois  et  fut  en- 
rayee  par  le  traitement  mercuriel;  2°  la  falcadine ,  qui 

(1)  Haute-Sa6ne. 

(2)  Dr6me. 
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a  eclate  en  1786  dans  le  village  de  Falcado  (province 
de  Bellune)  et  qui  y  avait  etd  apportee  par  une  men- 
diante  atteinte  de  syphilis  secondaire  et  de  blennor- 
rhagie  ;  3°  le  scherlievo  (1),  mal  de  Fiume  (2),  marghe- 
rita,  mal  di  Brento  (1800),  dont  on  n’a  jamais  pu 
retrouver  le  point  de  depart,  mais  dont  les  symptdmes 
et  le  traitement  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
l’identite  de  la  maladie  avecla  syphilis. 

La  maladie  est  tres  repandue  dans  toute l’Asie  tem¬ 
per^,  en  Asie  Mineure,  sur  les  hauts  plateaux  de  l’Ar- 
menie  ou  elle  acquiert  une  gravite  exceptionnelle,  en 
Tartarie,  en  Mongolie,  dans  la  Siberie  sud,  en  Perse, 
dansle  Beloutchistan,  dans  toute  l’etendue  de  la  Chine 
et  du  Japon.  En  Chine,  la  prostitution  n’est  soumise 
a  aucune  reglementation  administrative  ou  medicale, 
et  la  syphilis  se  repand  parmi  les  deux  sexes  en  toute 
liberte,  peu  grave,  en  general,  chez  les  Chinois,  par 
suite  d’une  sorte  de  syphilisation  hereditaire,  horri- 
blement  destructive  des  tissus  chez  l’Europeen.  Pd- 
kin,  Shang-ha'i,  Foo-chow,  Canton,  Macao,  Hong-kong, 
sont,  a  ce  compte,  des  foyers  des  plus  dangereux  pour 
les  marins  et  pour  les  etrangers.  Au  Japon,  la  syphilis 
{feu  de  la  volupte )  se  ressent  des  idees  beaucoup  trop 
bienveillantes  qui  regnent  dansle  pays  a  l’egard  de  la 
prostitution.  Gaigneron,  qui  a  passe  deux  ans  dans  les 
mers  de  l’extreme-Orient,  nous  aappris  qu’a Yokohama 
lasyphilis  etait  des  plus  communes.  Lafregate  la  Semira- 
rnis  comptait  en  arrivant  sur  rade  un  petit  nombre  de 
veneriens  contamines  en  Chine  et  en  Gochinchine  ; 
mais  du  ler  mai  au  11  mars  1864ily  eut,  sur  500  hom- 
mes,143  malades  veneriens  atteints  des  manifestations 

(1)  Village  voisin  de  Fiume. 

(2)  En  Groatie. 

Nielly.  3o 
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suivantes:  90  chancres  ;  27  chancres  et  bubons;  4  bu¬ 
ttons  sans  traces  de  chancres  ou  d’urethrites ;  14  ure¬ 
thrites;  4  orchites;  4syphilides.  Avant  Gaigneron,  Du- 
teuil  et  Vidal  avaient  constate  la  frequence  de  la  ma- 
ladie  en  rade  de  Yokohama,  kbordde  \a.Dordogne.Sur 
un  Equipage  de  137  hommes,  on  comptait,  seize  mois 
aprfes  l’arrivee  au  Japon,  plus  de  160  cas  de  verole 
confirmee,  ayant  debute  par  un  chancre,  lequel  avait 
produit  des  accidents  secondaires  (1). 

4.  Climats  chauds  et  torrides.  —  La  syphilis  est  fr6- 
quente  en  Egypte,  mais  au  temoignage  de  Clot-Bey, 
de  Griesinger  et  de  Vauvray,  elle  n’y  a  pas,  en  gene¬ 
ral,  une  grande  gravite.  Ce  qui  a  plus  particulierement 
frapp6  Vauvray  k  Port-Said,  c’est  le  defaut  de  surveil¬ 
lance  des  maisons  de  prostitution  qui  sont  cependant 
nombreuses,  1’ insouciance  des  Grecs  et  des  Arabes 
atteints  par  la  maladie,  la  frequence  des  chancres  de 
l’anus  et  du  scrotum  qui  sont  dus  aux  habitudes  hon- 
teuses  repandues  parmi  les  indigenes.  Si  les  matelots 
du  stationnaire  franqais  ont  ete  preserves  de  la  con¬ 
tamination  syphilitique,  cela  a  tenu  surtout  au  petit 
nombre  de  permissions  de  descendre  k  terre  accor- 
dees  k  re  quip  age. 

La  maladie  est  assez  commune  k  Alexandrie,  dit 
Cerf-Mayer.  D’apres  Wernig,  cite  par  Lombard,  les 
femmes  des  differentes  races  traitees  k  l’hdpital  d’A- 
lexandrie  sont  atteintes  dans  la  proportion  suivante : 
femmes  fellahs,  negresses,  turques,  syriennes,  juives 
et  europeennes  de  passage.  La  benignite  de  l’affection 
est  la  regie.  D’apres  Mestre,  le  tiers  des  jeunes  gens 
est  atteint  de  syphilis  dans  la  regence  de  Tunis. 

(1)  Brassac,  Compte  rendu  de  la  these  de  Duteuil  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1866,  ler  semestfe. 
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Les  Dsr  Tirant  et  Rebatel  ont  r6cemment  attire  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  cette  frequence  qui  tend  &  l’insou- 
ciance  des  malades  et  h  la  b^nignite  ordinaire  de  la 
syphilis  tunisienne,  le  grand  mal  ou  kebir  en  langue 
indigene . 

II  est  probable  qu’il  en  est  de  m§me  sur  le  terri- 
toire  de  Tripoli,  mais  nous  manquons  de  renseigne- 
ments. 

La  syphilis  d’Afrique  a  porte  au  quinzieme  siecle  le 
nom  de  mal  des  Kabyles,  mal  du  Djurdjura.  Elle  est 
actuellement  r6pandue  sur  toutle  territoire  alg&cien, 
mais  elle  a  perdu  beaucoup  de  sa  gravite.  Nos  soldats 
y  etaient  atteints,  dans  la  proportion  de  156  ven6riens 
sur  1000  hommes  d’effectif,  en  1869  (A.  Laveran) ;  mais 
ce  chiffre  ne  nous  indique  pas  le  nombre  des  syphili- 
tiques.  Les  indigenes,  Kabyles  et  Touaregs,  les  pre¬ 
miers  plus  que  les  seconds  h  cause  du  plus  grand  rela- 
chement  de  leurs  mceurs,  sont  frapp^s  dans  une 
proportion  sensiblement  plus  forte  que  les  Europeens. 
Dans  le  Fezzan,  le  mal  francs  t  la  maladie  des  caravanes, 
beaucoup  plus  grave,  ne  sont  autre  chose  que  la  sy¬ 
philis  avec  tous  ses  modes  ordinaires.  L’insouciance 
et  le  fatalisme  des  indigenes  de  l’Algerie  eontribuent 
h  propager  dans  cette  province  une  maladie  qui,  con- 
venablement  traitee,  aurait  sous  Finfluence  du  climat 
une  tendance  k  une  gu£rison  rapide  ou,  au  moins,  h 
F attenuation  de  ses  effets. 

La  syphilis  est  assez  frequente  dans  le  haut  Senegal. 
Au  rapport  de  notre  collegue  Thaly,  les  chancres 
siegent  exclusivement  auxorganes  genitaux,  ces  peu- 
plades  primitives  ignorant  heureusement  les  habitudes 
honteuses  si  communes  ailleurs.  Le  phagedenisme 
syphilitique  y  est  tres  commun,  la  suppuration  des 
bubons  rapide  et  frequente,  la  syphilis  secondaire  et 
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tertiaire  trfcs  vari6e.  Thaly  a  en  outre  fait  observer  que 
si  on  a  pu  soutenir,  en  s’appuyant  sur  quelques  faits 
isoles  observes  dans  d’autres  climats,  la  doctrine  du 
traitement  de  la  syphilis  sans  mercure,  dans  le  haut 
S6n6gal  tout  conduit  h  la  repousser.  D’autre  part  la 
grande  sensibility  des  peuplades  de  ces  regions  aux 
preparations  mercurielles,  sensibility  qu’elles  parta- 
gent  d’ailleurs  avec  les  Europ4ens  traites  dans  toute 
la  zone  torride  par  le  mercure,  est  une  condition  ordi¬ 
naire  de  succes  rapide,  quand  le  traitement  est  dirige 
avec  precaution. 

Chassaniol,  Berger  et  nos  collegues  de  la  marine 
anglaise  nous  ont  renseign£s  depuis  longtemps  sur  la 
frequence  de  la  syphilis  primitive  et  consecutive  sur 
toute  la  c6te  de  la  Senegambie  et  sur  l’insouciance 
des  noirs  qui  la  contractent,  tant  au  point  de  vue  de 
leur  guerison  que  de  la  transmission  a  d’autres  per- 
sonnes. 

Dans  le  pays  des  Mandingues  (1)  regne  egalement 
la  syphilis  dont  la  denomination  la  plus  commune  est 
le  yaws,  syphilide  tuberculeuse  vegetante  tout  k  fait 
semblable  au  pirn  et  au  frambcesia  des  autres  pays 
torrides.  On  observe  aussi  le  yaws  sur  toute  la  c6te 
africaine  qui  va  du  cap  des  Palmes  au  golfe  de  Gurnee. 

Au  Gabon,  Griffon  du  Bellay  signale  la  frequence  de 
la  syphilis  chez  les  Gabonais  et  les  Kroomen,  mais  il 
ne  semble  pas  qu’il  ait  reconnu  dans  cette  colonie  des 
caracteres  dela  maladie  dignes  d’etre  not£s,  sice  n’est 
la  difficulty  du  traitement  du  chancre  du  gland  chez 
les  Kroomen,  lesquels  ignorant  la  pratique  de  la  cir- 
concision,  ont  habituellement  le  prypuce  tres  deve- 
loppe.  Parmi  les  Europeens,  les  maladies  venyriennes, 


(1)  Dans  l’est  de  la  Senegambie. 
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dans  leur  ensemble,  entrent  pour  14  pour  100  dans  le 
chiffre  des  maladies  externes. 

La  syphilis  n’a  rien  de  bien  special  h.  la  Reunion : 
elle  y  rev6t  cependant  quelquefois  la  forme  du  pian. 
Celui-ci  est  tres  commun  a  Madagascar,  sp6cialement 
parmi  les  Howas.  Dauvin(l),  qui  en  afait  unetres  bonne 
6tude  sur  les  lieux,  nous  apprend  qu’il  y  atteint  tous 
les  4ges,  mais  particulierement  les  enfants  de  2  &  6  ans, 
par  heredity  par  consequent.  II  se  presente  pendant 
l'enfanee  sous  la  forme  d’un  tubercule  qui  siege  le 
plus  souvent  a  la  face  :  c’est  d’abord  une  papule  sail- 
lante,  douloureuse,  simple  ou  multiple,  dont  F  Eruption 
s’accompagne  parfois  de  fievre  et  d’arthralgies  de 
sieges  divers.  Cette  premiere  p6riode  terminee,  la 
papule  devient  vesiculeuse  h  son  sommet,  puis  la 
vesicule  se  remplit  d’une  s6rosite  jaunitre  qui  se 
concrete,  et  alors  le  pian  consiste  en  un  tubercule 
blond  jaunatre  a  couches  stratifiees.  Les  croutes  tu- 
berculeuses  tombent  ensuite,  le  tubercule  s’ulcere  et 
bourgeonne  pour  prendre  les  caracteres  du  framboesia 
sans  presenter  toutefois  chez  l’enfant  les  inegalites  de 
surface  de  ce  dernier.  Le  pian  de  l’adulte,  kelsa ,  kessa, 
keisse,  changou  des  Malgaches,  siege  souvent  aux  ais- 
selles,  h  l’aine,  a  la  face,  aux  jambes;  il  est  tres  fre- 
quemment  accompagne  ou  suivi  de  psoriasis  palmaire 
et  plantaire.  Les  Europeens  ont  plusieurs  fois  con- 
tracte  le  pian  malgache.  Quel  que  fut  le  sujet  observe, 
Dauvin  n’a  jamais  constate  la  forme  classique  h  la- 
quelle  on  a  donne  le  nom  de  mama-pian  aux  An¬ 
tilles  . 

Grenet  a  vu  des  faits  analogues  &  Mayotte ;  il  a  fail 
en  outre  remarquer  qu’une  application  de  nitrate 


(1)  Dauvin,  thfese  citee. 
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acide  de  mercure  sur  les  plaques  psoriasiques  et  les 
boutons  frambresiaques  de  la  plante  des  pieds  les  gudrit 
tr&s  rapidement,  mais  qu’il  ne  faut  pas  se  bonier  &  ce 
traitement  topique.  A  Sainte -Marie  de  Madagascar,  le 
traitement  interne  qui  a  fourni  a  Dauvin  les  gudrisons 
les  plus  rapides  6tait  bas6  sur  1’ administration  de 
l’iodure  mercureux. 

La  syphilis  est  tr&s  frdquente  sur  la  c6te  de  Mozam¬ 
bique:  on  y  rencontre  aussile  pian  ou  framboesia:  on 
le  ddsigne  sur  cette  c6te  sous  le  nom  de  bubas,  ce  qui 
prdte  k  la  confusion  avec  le  boubas  du  Bresil  dont 
nous  avons  parle  ailleurs  et  qui,  au  dire  d’un  grand 
nombre  de  medecins  du  Bresil,  ne  serait  pas  la  syphilis. 
A  Zanzibar,  celle-ci  est  egalement  tres  commune  du 
haut  en  bas  de  l’echelle  sociale.  En  Abyssinie,  ou 
elle  a  ete  importee,  a-t-on  dit,  par  les  Portugais  au- 
quinzieme  siecle,  elle  est  assez  frdquente  sur  les  cdtes 
et  benigne  a  l’interieur. 

Au  dire  de  Livingstone,  les  races  negres  pures  du 
centre  de  l’Afrique  meridionale  jouiraient  d’une  sorte 
d’immunite  qui  est  loin  d’etre  le  partage  des  metis  de 
diverses  provenances,  portugaise,  hollandaise,  etc.  II 
n’en  est  pas  de  m6me  dans  le  centre  de  l’Afrique 
septentrionale.  La  syphilis  est  commune  dans  le  Sa¬ 
hara,  le  Soudan,  le  Fezzan,  le  Bornou,  le  Darfour,  etc. 
Quintin  n’a  pas  constate  d ’accidents  graves  chez  les 
syphilitiques  du  Soudan  qu’il  a  eu  l’occasion  de  visiter ; 
la  maladie  6tait  bornee  aux  chancres  et  aux  manifes¬ 
tations  secondaires  simples  ;  Guy  on  a  observe  le  pian 
chez  les  noirs  du  Bornou.  - 

La  syphilis  sous  toutes  ses  formes  est  tres  repandue 
dans  l’Asie  torride. 

On  la  rencontre  en  Arabie,  en  Syrie,  en  Palestine, 
plus  particulierement  sur  les  cdtes ;  les  Arabes  lui 
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opposent  un  traitement  mercuriel  topique  par  le  ci- 
nabre.  Dans  l’lnde  elle  porte  differents  noms,  ateshec 
(petit  fen),  feu  person ,  bad ,  gurd,  medrovog  suivant  les 
dialectes  hindous.  Elle  y  fait  de  grands  ravages  dans 
les  villes  anglaises,  car  d’apres  L.  Jullien  on  comptait, 
en  1864,  140  sypbilitiques  dans  l’armee  anglaise  de 
l’lnde  sur  1000  hommes  d’effectif.  A  PondichSry,  dit 
Huillet,  la  syphilis  est  tres  frdquente  chez  les  natifs 
qui  ne  se  soignent  pas.  La  police  sanitaire  est  nulle, 
aussi  observe-t-on  chez  les  femmes,  plus  indifferentes 
encore  que  les  hommes,  des.  lesions  tres  etendues 
de  l’appareil  genital,  perforations  recto-vaginales , 
cloaques  profonds,  destruction  des  petites  levres, 
decollements  profonds  des  teguments  de  l’ame.  Le 
framboesia  s’observe  aussi  sur  les  natifs.  Beaujean  leur 
areconnu  les  caracteres  des  pians  framboesiaques  et 
des  pians  blancs.  Ces  derniers  d6butent  par  de  petites 
tacbes  pointill^es  larges  de  2  ou  3  centimetres, 
plus  pales  que  la  peau  qui  les  entoure :  ces  taches 
deviennent  ensuite  fongueuses,  et  ne  prennent  pas  la 
teinte  framboisee :  elles  siegent  surtout  sur  la  face  et 
sur  les  membres.  Les  topiques  emollients  d’abord, 
1’ application  d’une  solution  concentree  de  bicblorure 
de  mercure  ulterieurement,  guerissent  rapidement 
cette  variet6  du  framboesia  exotique. 

Ricbaud,  Tborel,  Didiot,  Morice,  Layet,  nous  ont 
renseignes  sur  la  frequence  et  sur  les  caracteres  de  la 
syphilis  de  llndo-Chine.  En  1862,  dit  Richaud,  les  ma¬ 
ladies  ven6riennes  etaient  repr6sentees  S.  Saigon  par  le 
quart  du  personnel  des  hopitaux-ambulances,  ce  qui 
necessita  la  creation  d’un  dispensaire  dans  lequel 
entrerent  immediatement  105  femmes  annamites. 
Toutes  etaient  atteintes ,  au  moins,  de  chancres  ; 
chez  20  d’entre  elles,  ces  chancres  etaient  accompa- 
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gn6s  de  bubons  suppur6s ;  6  portaient  en  outre  des 
ulceres  phag6d6niques,  3  des  tubercules  analogues  au 
pian,  etc.  La  syphilis  contractee  par  l’Europeen  en 
Cochinchine,  dans  le  Mekong,  dans  le  Laos,  au  Ton- 
quin,  est  particulierement  grave ;  elle  s’y  complique 
de  phaged6nisme,  d’an6mie  rapide,  et  son  traitement 
rencontre  parfois  un  obstacle  invincible  dans  l’etat  de 
misere  organique  ou  de  cachexie  qui  peuvent  6tre  la 
consequence  du  paludisme,  de  la  diarrbee  et  de  la 
dysenterie  end6miques. 

Les  possessions  neerlandaises  des  Indes  Orientales 
sont  des  foyers  actifs  de  syphilis,  h.  la  propagation  de 
laquelle  ont  contribu6  les  races  mongoles  de  l’Asie 
autant  que  les  Europ6ens.  Quelques  lies,  Engano  (1) 
avant  4854,  Gavantolo  (2)  plus  recemment,  etaient 
rest6es  indemnes  de  toute  contamination,  mais  la 
verole  a  fini  par  y  penetrer,  ici  par  l’intermediaire 
de  marins  indigenes,  la  par  celui  d’un  Europeen.  La 
syphilis,  dit  Yan  Leent,  est  d’ailleurs  generalement 
benigne  en  Malaisie,  sauf  dans  les  montagnes,  derniere 
assertion  qui  est  defavorable  ala  doctrine  del’influence 
beureuse  des  altitudes  sur  les  manifestations  de  la 
syphilis.  L’autorite  neerlandaise  surveille  avec  beau- 
coup  desoin,  danstoutes  ses  possessions,  la  prostitution 
avouee,  mais  la  prostitution  clandestine  lui-echappe, 
la  comme  ailleurs,  et  cela  est  d’autant  plus  regrettable 
qu’elle  est  en  quelque  sorte  favorisee  par  l’opinion. 

Aux  Moluques  eta  Amboine,  existe  une  maladie  que 
l’on  a  crue  speciale  et  dont  tous  les  auteurs  n’admet- 
tent  pas  la  nature  syphilitique ;  peut-on  en  douter 
cependant  en  lisant  les  lignes  suivantes  ecrites  par 

(1)  A  vingt  lieues  du  dStroit  de  la  Sonde. 

(2)  A  l’ouest  de  Cdlfebes. 
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Van  Leent:  «  Les  boutons  debutent  par  de  petites 
tacbes  circonscrites,  d’un  rouge  fonce,  placees  en 
groupes;  au  centre  de  ces  taches  se  montre  bientbt 
un  bouton  gros  comme  la  tkte  d’une  dpingle,  qui 
atteint  la  grosseur  d’un  pois.  Alors  l’epiderme  com¬ 
mence  k  se  decoder  sur  le  milieu,  se  dktache  tout  k 
fait,  et  laisse  k  ddcouvert  le  bouton,  qui  se  couvre 
d’une  secretion  jaunatre,  icboreuse.  Les  diffkrents 
boutons  voisins,  tubercules  denudes,  s’entre-touchent, 
s’aplatissent  sur  les  cbtes,  s’unissent  et  se  montrent 
comme  de  gros  boutons  rougektres,  granules,  fon- 
gueux,  soit  pointus,  soit  aplatis  et  larges.  Ces  tuber- 
cules  offrent  alors  une  parfaite  ressemblance  avec  des 
framboises. 

«  Apres  une  dur£e  inegale,  mais  assez  longue,  les 
tubercules  fongueux  deviennent  mous,  plastiques, 
secs,  se  ratatinent  et  flnissent  par  se  detacher,  en 
laissant  sur  la  peau  des  taches  rougektres.  La  mkme 
poussee  se  montre  alors  sur  les  parties  voisines. 

«  Dans  les  regions  palmaires  et  plantaires,  les  tuber¬ 
cules  sont  couverts  d’un  epiderme  blanchktre,  rude  et 
sec,  comme  convert  de  farine,  qui,  se  decollant  egale- 
ment,  laisse  a  nu  les  tubercules  fongueux  ( crabbe , 
yaws).  C’est  lk  que  la  poussee  cause  des  douleurs  sou- 
vent  assez  vives,  par  la  durete  et  l’epaisseur  de  la  peau, 
souvent  calleuse,  qui  couvre  ces  parties. 

«  Les  boutons  atteignent  parfois  des  dimensions 
assez  considerables  (oeuf  de  pigeon),  durent  longtemps 
et  donnent  lieu  k  des  ulcerations  malignes.  Autour  de 
ces  gros  boutons  se  montrent  des  poussdes  de  petits 
boutons,  sans  cesse  dessechks  et  se  reproduisant  sans 
cesse  (i master  yaws,  mama-pian).  »  Nous  retrouvons 
done  lk  les  mkmes  caracteres  que  ceux  du  pian  malga- 
che,  lequel  guerit  si  rapidemeht  par  l’usage  interne 
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des  preparations  mercurielles.  Le  tonga  des  archipels 
oceaniens  va  nous  presenter  encore  les  m£mes  signes. 
Est-il  possible  d’y  voir  une  autre  maladie  que  la 
v£role  ? 

Les  indigenes  de  toutes  les  lies  oceaniennes  font 
peser  sur  les  Europ6ens  la  responsabilite  de  l’importa- 
tion  de  la  syphilis.  Mais,  dirons-nous  avec  de  Rochas, 
peut-on  accepter  cette  tradition  accusatrice  sans  faire 
observer  que  ces  indigenes  n’ont  d’autre  histoire  que 
celle  qu’ils  se  transmettent  par  la  voie  orale  ;  qu’ils 
sont  naturellement  tout  disposes  k  rejeter  sur  les  peu- 
ples  conquerants  les  vices  et  les  maladies  qui  peuvent 
6tre  de  leur  fait,  qu’ils  ignorent  absolument  la  filia¬ 
tion  des  symptomes  de  la  syphilis,  et  qu’avant  d’etre 
6claires  sur  leur  nature  par  les  Europ6ens,  ils  attri- 
buaient  souvent  les  manifestations  de  la  v6role  k  une 
influence  occulte,  S.  un  sortilege. 

Lefait  est  que  la  syphilis  regne  en  souveraine  dans 
tous  les  archipels  oceaniens  qu’elle  contribue  h  d£peu- 
pler  avec  la  phthisie  pulmonaire,  la  variole  et  la  scro- 
fule.  Elle  s’observe  sous  toutes  ses  formes  en  Nouvelle- 
Caledonie,  aux  lies  Fidji,  aux  Wallis,  k  Tonga-Tabou, 
aux  Pomotou,  aux  Mariannes,  h  Taiti,  aux  Carolines, 
etc. 

De  Rochas  a  signale  le  tonga  comme  assez  commun 
en  Nouvelle-Galedonie,  aux  Fidji,  h  Tonga-Tabou,  et 
n’a  pashesite  cile'ranger  parmiles  manifestations  de  la 
syphilis.  La  maladie  est  tres  souvent  h6r6ditaire,  car 
les  cas  les  plus  communs  s’observent  chez  les  enfanls; 
elle  consiste  d’abord  enune  Eruption  de  papules  larges, 
secr6tant  un  liquide  sereux,  et  siegeant  h  la  face,  k 
l’anus,  aux  parties  genitales,  aux  commissures  des 
levres,  et  en  une  pouss6e  de  papules  plus  discretes 
situees  hlaracine  des  ongles,  dans  les  espaces  inter- 
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digitaux,  h  la  face  plantaire  des  pieds,  Si  l’on  coupe 
les  couches  d’dpiderme  dpaissi  par  places  dans  cette 
derniere  region,  on  arrive  h.  reconnaitre  qu’elles  recou- 
vrent  une  pustule  granuleuse  qui  gudrit  ou  qui  passe 
h.  l’dtat  d’ulcere.  Les  papules  de  la  face  et  des  autres 
regions  prennenl  au  bout  d’un  certain  temps  l’aspect 
des  tubercules  auxquels  on  a  donnd  le  nom  de  pian, 
de  frccmbcesia,  de  yaivs. 

Aux  Pomotou,  la  syphilis  est  souvent  grave  et  a 
pour  consequence  la  formation  d’ulcdres  sordides,  in- 
dolents,  phageddniques,  la  perte  du  globe  oculaire,  du 
nez,  du  voile  du  palais,  la  perforation  de  la  voute  pa¬ 
latine. 

Aux  Mariannes,  on  a  constate  parmi  les  manifesta¬ 
tions  de  la  syphilis  la  presence  du  pian  ou  framboesia : 
il  en  est  de  mdme  aux  Carolines  ou  le  pian  est  eonnu 
sous  le  nom  indigene  de  ketch. 

A  Ta'iti,  la  syphilis  est  commune.  Le  bubon  d’emblde 
y  a  etd  signale  comme  frequent  et  grave  il  y  a  une 
trentaine  d’annees,  mais  en  1878  Chassaniol  et  Guyot 
nous  ont  fait  connaitre  qu’ils  n’en  avaient  pas  observe 
un  seul  cas  depuis  un  an  et  que  la  syphilis,  toujours 
frequente,  n'y  avait  pas  la  gravite  qu’on  lui  areconnue 
jadis. 

La  syphilis  n’est  pas  tres  frequente  dans  les  Antilles 
franqaises.  Elle  l’etait  au  contraire  beaucoup  il  y  a  plus 
d’un  siecle,  parmi  les  negres,  alors  que  la  case  a  pian 
etait  annexee  h  cbaque  habitation  pour  le  traitement 
des  esclaves.  Le  pian,  a  l’beure  qu’il  est,  est  une  rarete, 
dit  Dutroulau.  Les  cas  de  pretendu  pian  qui  ont  passd 
sous  les  yeux  de  Rufz  de  Lavison  pendant  une  pdriode 
de  plusieurs  annees  se  rapportaient  b  des  maladies  cu- 
tandes  d’origine  diverse,  eczema  chronique,  pustules 
ulcerdes  d’ecthyma,  syphilides  classiques.  Quant  aux 
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Europ6ens,  ils  trouvent  incontestablement,  dans  le 
climat  des  Antilles,  une  condition  tr&s  favorable  h  la 
gudrison  de  la  syphilis  contractee  en  Europe  et  rebelle 
au  traitement.  II  n’en  est  pas  de  m&me  de  la  syphilis 
contracts  par  eux  dans  leurs  rapports  avec  les  mul&- 
tresses,  et  j’ai  constatd  deux  fois,  pour  ma  part,  des 
lesions  tr&s  graves  chez  des  Europeensinfectds  dans  ces 
conditions.  Les  cr6oles  negres  et  mdtis  pr6sentent 
d’ailleurs,  dans  Involution  de  la  syphilis  dont  ils  sont 
porteurs,  la  m&me  s6rie  de  pdriodes  qu’en  Europe  ;  les 
accidents  tertiaires  sont  plus  rares  que  dans  les  climats 
temperes,  et  Rufz  de  Lavisonattribue  la  frequence  de 
l’ozene  avec  destruction  de  la  cloison  des  fosses  nasa- 
les  et  l’aplatissement  du  nez,  h  la  negligence  des  ma- 
lades  et  hl’absence  de  tout  traitement  mercuriel  dans 
ces  cas. 

D’apres  Donnet,  la  syphilis  est  frequente  parmi  les 
Equipages  des  navires  anglais  a  Port-Royal  (Jamai- 
que). 

Coindet  a  constate,  pendant  notre  derniere  expedi¬ 
tion  de  guerre  au  Mexique,  que  la  syphilis  dtait  tr&s 
commune  dans  cepays,  et  qu’elle  avait  de  la  tendance 
h  se  propager  dans  les  families  blanches  et  metisses. 
Les  Indiens  qui  vivent  loin  des  villes  sont  indemnes 
de  syphilis,  ce  qui  semble  resoudre  la  question  si 
debattue,  quoique  secondaire,  de  l’importalion  de  la 
verole  par  les  soldats  de  Fernand  Cortez.  Ce  meme 
fait  s’ob  serve  dans  l’Amerique  centrale  ou  les  Indiens 
residant  loin  des  ports  et  des  centres  populeux  ne 
sont  pas,  h  beaucoup  pres,  aussi  souvent  atteints. 
Toutes  les  maladies  v4n6riennes  et  sp6cialement  la 
syphilis  sont  tres  r6pandues  dans  toute  l’Amerique  du 
Sud,  mais  plus  pai  ticulikrement  auBresil.  A  Pernam¬ 
buco  (Recife)  la  verole  fait  de  tels  ravages,  dit  Emile 
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Beringer  (l),qu’elle  fournit  10  pour  1000  des  d6ces.  A 
Rio-Janeiro,d’apresBourel-Ronci6re,7082  syphilitiques 
sur  18,143  malades  sont  entr6s,  de  1861  h  1866,  a 
l’hbpital  Santa  Casa  da  Misericordia.  AuBresil,  r&gnent 
les  boubas  dont  j’ai  donne,  dans  une  autre  partie  de 
ce  livre,  une  description  emprunt6e  aux  m6decins  brd- 
siliens  et  k  Bourel-Ronci&re.  L’analogie  des  boubas 
avec  les  tub  ercules  du  pian  et  du  yaws  d’Afrique,  la 
tradition  qui  considere  cette  affection  comme  ayant 
6t6  importde  au  Bresil  paries  negres  africains,  les 
bons  effets  du  traitement  mercuriel  local  et  g6n6ral, 
la  transmission  par  inoculation  sont  sans  doute  des 
motifs  qui  plaident  enfaveur  de  la  nature  syphilitique 
des  boubas.  Mais,  au  dire  des  medecins  brSsiliens  eux- 
m&mes,  les  boubas  ne  sont  pas  h6r6ditaires  ;  en  outre, 
l’inoculation  du  virus  boubatique  donne  les  boubas  et 
non  le  chancre ;  enfln  les  boubas  chroniques  ne  s’ac- 
compagnent  pas  de  la  pleiade  inguinale,  et  ne  coinci¬ 
dent  pas  avec  la  perte  des  cheveux,  l’iritis,  etc.  Iln’est 
done  pas  possible  de  ranger,  jusqu’h  nouvel  ordre,  les 
boubas  parmi  les  syphilides. 

La  verole  est  commune  dans  les  ports  des  Etats- 
Unis  de  la  Plata  (Montevideo,  Buenos-Ayres)  et  parmi 
les  tribus  indiennes  Matacos  qui  la  traitent  avec  la 
plus  grande  negligence.  Elle  est  un  peu  moins  fre- 
quente  en  Bolivie,  au  Perou,  dans  la  republique  de 
rEquateur;  toutefois  le  port  d’Arica,au  Perou,  passe 
pour. plus  particulierement  dangereux. 

Les  conclusions  generales  que  nous  pouvons  tirer 
de  l’etude  geograpbique  de  la  syphilis  sont  peu  nom- 
breuses,  mais  elles  ont  un  caractere  indiscutable  de 

(I)  E.  Beringer,  Recherches  sur  le  climat  et  la  mortality  de  la 
ville  du  Recife  ou  Pernambuco  (Brasil).  —  Annuaire  de  la  Society 
miteorologique  de  France ,  1878,  et  Arch,  de  mid.  nav.,  mars  1879. 
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certitude.  1°  La  syphilis  europ6enne  rebelle  trouve 
dans  tous  les  climats  torrides  deux  conditions  tres 
favorables  blagu6rison,  car  d’une  part  l’organisme 
de  l’Europeen  acquiert  une  sensibility  trfcs  grande  k 
Faction  du  mercure  qu’il  convient  seulement  de  n’ad- 
ministrer  quA  tres  faibles  doses  et,  d’autre  part,  les 
sudations  exager£es  favorisent  la  ^novation  des  liqui- 
des  qui  traversent  l’organisme.  2°  La  syphilis  con¬ 
tracts  par  les  EuropSns  dans  les  climats  torrides  a 
souvent  un  caractfcre  de  gravity  tout  particulier  :  il 
semble  qu’ils  y  contractent  la  syphilis  du  quinziyme 
si5cle,  non  modiflye  par  le  traitement  mercuriel  et 
aggravye  par  le  transport  d’une  race  ctune  autre,  c’est- 
b-dire  par  le  dyveloppement  sur  un  nouveau  terrain. 
3°  La  syphilis  des  indigenes  des  pays  torrides  est  tres 
repandue  parmi  eux,  mais  elle  trouve  aussi  dans  les 
conditions  atmospheriques  deces  climats  une  influence 
favorable  qui  la  rend  en  genyral  bynigne  et  qui  parfois 
procure  des  guerisons  sans  traitement. 

§  28.  —  Fi£vres  non  infectieuses  ou  climatiques. 

A  c6ty  des  pyrexies  transmissibles  dont  il  a  ety 
question  au  debut  de  cet  ouvrage,  on  observe,  dans 
les  differents  climats,  un  certain  nombre  de  fievres 
qui  ont  toutes  leurs  analogues  dans  la  zone  temperee, 
et  qui  sont  surtout  l’echo  des  influences  saisonniferes 
et  climateriques.  Cette  partie  de  la  pyretologie  exo- 
tique  est,  au  premier  abord,  quelque  peu  embrouillee ; 
toutefois,  sous  ce  chaos  apparent,  il  est  possible  d’d- 
tablir  que  les  types  fdbriles  que  l’on  a  dycrits  et  de- 
nommes  de  mille  manieres,  comme  si  cbaque  pays, 
chaque  locality  avait  le  sien,  repondent  k  des  syn- 
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dromes  nosologiquement  d^finis  qui  se  rangent  dans 
les  groupes  suivants  : 

1°  Fievres  6phem&res ; 

2°  Fifevres  inflammatoires  simples  ; 

3°  Fievres  catarrhales  et  grippes ; 

4°  Fievres  bilieuses. 

Je  fournirai  quelques  indications  h.  propos  de  cha- 
cun  de  ces  groupes,  consideres  au  point  de  vue  exoti- 
que. 

A  consulter  : 

Saorel.  —  Essai  sur  la  climatologie  de  Montevideo  et  de  la  Re- 
pub  liq  ue  orientate  de  l’ Uruguay  i  Th&se,  Montpellier,  1851. 
Ciiaumeziere  (A.-F.).  —  Fievre  catarrhale  epiddmique  observ&e  a 
bord  du  vaisseau  le  Duguay-Trouin,  en  1863. 

Rdfz  de  Lavison.  —  Chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre 
( Martinique )  (Arch,  de  med.  nav.,  1869,  p.  425,  ler  semestre;  et 
33,  2e  semestre). 

Dutroolao.  —  Maladies  des  Europeens  dans  les  pays  chauds,  1868, 
p.  329,  343,  2e  Edition. 

Rouvier.  —  Observations  sur  les  fievres  du  Gabon.  Thfcse,  Mont¬ 
pellier,  1870. 

Rey.  —  Article  Geog.  medicate  (Diet,  de  mid.  et  de  chir.  prat., 
1872,  passim). 

Pellarin  (A.).  —  De  la  fievre  bilieuse  h&maturique  observee  d  la 
Guadeloupe  (Arch,  de  med.  nav.,  1876.  Avant-propos,  p.  33). 
Berenger-FEraud.  —  De  la  fiev re  dite  bilieuse  infiammatoire ,  etc. 
P.  Delahaye,  1878,  p.  339. 

Guegoen.  —  Etude  sur  la  marche  de  la  temperature  dans  les  diffe- 
rentes  fievres  a  la  Guadeloupe  (Arch,  de  med.  nav.,  1878,  lcr  se¬ 
mestre,  p.  81). 

MahE.  —  Programme  de  semeiotique  pour  C  etude  des  maladies 
exotiques.  J.-B.  Bailliere,  1  vol.,  1880. 

\°  Groupe  des  fievres  ephemeres. 

La  fibvre  ephemere  est  ubiquitaire  et  se  pr6sente 
sous  toutes  les  latitudes  avec  des  caracteres  identi- 
ques. 

Ephemere  de  la  Guadeloupe.  —  G’est  le  type  qui  a 
6t6  le  mieux  d6crit.  —  C’est  une  intermittente  quoti- 
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dienne  tres  bdnigne  et  trds  fugace,  trds  voisine  de  la 
flevre  catarrhale  gastrique  legdre.  Inappdtence,  langue 
saburrale,  cephalalgie,  malaise,  sueur  legdre  la  nuit, 
brisement  des  membres  au  reveil,  pas  de  frisson,  cha- 
leur  moddrde.  Durde  de  trois  k  huit  jours  au  plus. 
Temperature  comprise  entre  37°, 5  et  38°, 3,  montant 
rarement  k  39°.  Le  matin,  remissions  a  36°, 8,  le  soir 
exacerbations.  Les  evacuants  sont  souverains,  la  qui¬ 
nine  inefficace  (Gudguen,  1878). 

Ephdmdre  de  la  Martinique.  —  Tres  frequente  k 
Saint-Pierre.  On  doit  l’attribuer  k  la  chaleur,  aux 
refroidissements,  aux  troubles  de  la  menstruation,  k 
la  fatigue  (Rufz  de  Lavison). 

Ephdmdre  de  Syrie  et  de  Mdsopotamie.  —  G’est  la 
Oca.  On  1’ observe  surtout  chez  les  Europeens  nou- 
vellement  arrives.  On  l’attribue  aux  influences  ther- 
miques. 

Ephemere  de  Macao.  —  Elle  atteint  les  Europeens 
et  les  indigenes,  en  hiver,  en  mdme  temps  que  d’autres 
maladies  communes  k  frigore. 

Ephemere  de  l’lnde.  —  G’est  la  febricula  de  More- 
head.  Ce  medecin  accuse  la  chaleur,  les  exces  de 
table,  les  fatigues  corporelles. 

II  n’y  a  aucun  interet  a  multiplier  ces  types  qui  se 
rapportent  tous  k  la  flevre  ephdmere  nostras . 

2°  Groupe  des  fiev res  inflammatoires  simples. 

Elies  ont  leur  analogue  dans  notre  synoque,  dans 
notre  flevre  angeiotenique. 

Synoque  de  la  Guadeloupe.  —  Debut  brusque,  en 
gendral  par  un  frisson  violent,  chaleur  exageree,  visage 
vultueux  et  anime.tres  grande  agitation,  pouls  plein, 
dur,  vibrant,  peau  seehe  et  brulante.  Peu  ou  pas  de 
nausdes,  absence  de  symptbmes  intestinaux,  sauf  la 
constipation  qui  n’est  pas  constante.  Remission  vers 
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le  cinqui&me  jour,  suivie  d’une  apyrexie  de  six  heures 
au  moins,  de  dix-huit  heures  au  plus,  apres  laquelle 
apparait  un  nouvel  acces  semblable  au  premier,  sauf 
l’intensit6  qui  est  moins  grande.  Les  symptomes  s’a- 
mendent  de  nouveau  au  bout  de  trois  k  quatre  jours 
et  la  guerison  a  lieu.  —  Yoici  la  marche  de  la  tem¬ 
perature  :  elle  monte  brusquement  k  40°,  41°,  le 
premier  jour,  puis  oscille,  jusqu’au  cinqui&me  ou 
sixi&me  jour,  entre  39°, 5  et  40°, 8.  Yers  le  cinquieme 
jour ,  la  remission  fait  descendre  le  thermom&tre 
de  38°  ci  36°,  k  33°,  et  m£me  34°,  si  les  ph6nom&nes 
inflammatoires  ont  6t6  intenses.  Ges  basses  tempe¬ 
ratures  n’entrainent  jamais  le  collapsus  des  forces. 
Dans  la  seconde  p6riode,  le  thermom&tre  remonte  de 
nouveau ,  sans  depasser  ordinairement  38°  ou  39°, 
puis,  au  bout  de  trois  a  quatre  jours,  a  lieu  la  seconde 
defervescence,  qui  est  definitive.  Le  traitement,  quel 
qu’il  soit,  ne  parait  pas  avoir  dinfluence  sur  la  mar¬ 
che  et  les  symptbmes  de  la  fievre  (Gueguen,  1878). 

Les  synoques  ont  ete  signalees  dans  toutes  les  re¬ 
gions  du  globe,  aux  Antilles  (Rufz  de  Lavison),  k  la 
Plata  (Saurel),  dans  l’lnde  (Morehead),  en  Chine,  etc. 
Aucune  n’a  ete  decrite  avec  la  nettete  de  description 
qu’y  a  apportee  notre  collegue  Gueguen. 

3°  Group e  des  fievres  catharrhales . 

II  y  a  deux  especes  de  fievres  catarrbales  :  1°  les 
catarrhales  saisonnieres,  simples,  non  epidemiques, 
communes  dans  tous  les  pays,  mais  surtout  dans  les 
climats  froids  et  temperes,  ecloses  comme  les  grippes 
sous  l’influence  de  causes  d’ordre  meteorique,  con- 
stituees  par  trois  symptdmes  cardinaux :  la  fievre,  l’etat 
muqueux  du  tube  digestif,  l’inflammation  et  la  des¬ 
quamation  legeres  de  la  muqueuse  laryngo-bronchi- 
que,  distinctes  de  l’embarras  gastrique  et  de  la  bron- 
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chite,  parce  qu’elles  frappent  k  la  fois  les  deux  mu- 
queuses ,  par  l’intensity  febrile ,  la  continuity  de  la 
fievre,  l’atteinte  port6e  aux  forces  de  l’organisme  (1). 
—  Ges  fikvres  sont  communes  en  tous  pays,  et  n’ont 
pas  de  signes  cliniques  speciaux,  quelle  que  soit  la 
latitude.  —  2°  Les  flevres  catarrhales  epidemiques  ou 
grippes.  La  grippe  est  ubiquitaire,  comme  les  fikvres 
catarrhales  du  groupe  pr£c6dent ;  toutefois  elle  rkgne 
surtout  dans  les  latitudes  yievees  du  globe.  Sa  fre¬ 
quence  dans  la  zone  froide  est  une  preuve  de  son 
edosion  en  dehors  de  tout  infectieux ;  du  reste  la 
rapidite  avec  laquelle  elle  frappe  deux  points  g£o- 
graphiques  eloign£s  exclut  l’idee  de  la  transmission 
par  les  hommes,  soit  par  voie  de  terre,  soit  par  les 
navires.  Elle  n’est  pas  portee  par  les  vents,  car  les 
epidemies  de  grippe  ont  marche  plusieurs  fois  a 
Fehcontre  de  leur  direction;  quand  elle  atteint  une 
population,  elle  ne  debute  pas  dans  une  maison  pour 
s’etendre  ensuite  a  toutun  quartier,  mais  elle  frappe, 
au  contraire ,  simultanement ,  un  nombre  variable 
d’habitants,  quelquefois  plusieurs  centaines  a  la  fois  ; 
elle  n’est  pas  d’origine  tellurique,  car  elle  a  plusieurs 
fois  atteint  des  equipages  de  navires  naviguant  au 
large.  Au  total,  tout  concourt  k  demontrer  que  c’est 
une  maladie  metdorique  par  ses  causes,  dpidemique 
dans  son  developpement  ,  non  transmissible  de 
l’homme  malade  k  l’homme  sain. 

Elle  est  tres  commune  en  Siberie,  aux  lies  Feroe 
(. Krugm ),  en  Islande  ( Quef ),  dans  la  presqu’ile  scan- 
dinave,  en  Danemark,  dans  toute  la  zone  froide  de 


(1)  Cette  fifevre  catarrhale  est  commune  k  Brest,  en  hiver  et  au 
printemps,  et  il  est  d6cid6ment  impossible  d’en  faire  une  bronchite 
simple  ou  un  embarras  gastrique,  m&me  febrile, 
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1’AmeriqueduNord,  aux  lies  A16outiennes,  au  Canada, 
etc. 

Elle  devientdejci  plus  rare  dansles  zones  temp6r6es, 
mais  il  n’est  pas  une  de  leurs  regions  qu’elle  n’ait 
envahie.  A  Montevideo,  elleparait  beaucoupplus  com¬ 
mune  qu’ailleurs,  et  il  n’est  pas  d’annee  oil  elle  n’ap- 
paraisse  dans  cette  ville  sous  forme  d’epid6mie  d’in- 
tensite  variable. 

Elle  est  rare  et  tout  h  fait  accidentelle  dans  les  cli- 
mats  chauds  et  torrides  :  on  l’a  toutefois  observe 
exceptionnellement  en  Syrie,  en  Australie,  en  Nou- 
velle-Caledonie,  h  la  c6te  occidentale  d’Afrique,  sur 
le  littoral  de  la  Chine,  de  Honk-Kong  h.  Peking,  etc. 

11  ne  parait  pas  que  ses  signes  cliniques  pr6sentent, 
suivant  la  latitude  h  laquelle  on  l’observe,  des  caracte- 
res  differentials  susceptibles  d’fetre  apprecies. 

4°  Groupe  des  fi'eores  bilieuses  climateriques. 

J’ai  dit,  dans  la  partie  de  cet  ouvrage  qui  a  trait  aux 
maladies  infectieuses,  que  quelques-unes  d’entre  elles 
revStaient  le  caractere  bilieux.  J’ai  parle  : 

1°  De  la  fievre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux 
Antilles,  qui  peut  6tre  rattachee  avec  Rufz  de  Lavison, 
Lota,  Berenger-Feraud,  h  la  flevre  jaune ; 

2°  De  la  typholde  bilieuse,  que  Griesinger  a  demon- 
tre  §tre  l’une  des  formes  du  typhus  a  rechute,  la  forme 
grave. 

;t°  Des  fievres  bilieuses  compliquees  palustres,  dont 
laremittente  bilieuse  palustre,  grande  endemique  des 
pays  chauds,  et  la  flevre  bilieuse  hematurique  sont  les 
types  les  moins  contestables . 

A  c6te  de  toutes  ces  pyrexies,  mais  tout-a  fait  en 
dehors  d’elles  au  point  de  vue  etiologique,  on  observe 
dans  les  pays  chauds  et  torrides,  comme  d’ailleurs 
dans  nos  latitudes,  une  flevre  bilieuse  non  infectieuse, 
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saisonni&re,  climaterique  qui  se  presente,  sous  deux 
formes,  l’une  simple,  l’autre  inflammatoire.  Toutes 
deux  ont  6te  consid6r6es,  h  tort  &notre  avis,  commedes 
flfevres  d’acclimatement ;  on  a  dit  que  les  fonctions 
h6patiques  s’exag6rant  sous  l’influence  des  hautes 
temperatures,  l’hypersecr6tion  biliaire  se  traduisait 
par  des  vomissements,  des  dejections  bilieuses,  quel- 
quefois  de  l’ictere  et  concurremment  de  la  fievre  d’in- 
tensitd  variable.  Nous  avons  refute  ailleurs  eette  inter¬ 
pretation  de  l’origine  des  maladies  hepatiques,  et  nous 
avons  fait  observer  qu’aucun  fait  physiologique, 
qu’aucune  des  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  se 
trouvait  l’organisme,  ne  pouvait  justifler  cette  exag6ra- 
tion  fonctionnelle ;  qu’en  revanche,  les  causes  morbides 
de  toute  nature  frappaient  de  preference,  dans  les  pays 
torrides,  un  appareil  de  moindre  resistance,  c’est-a- 
dire  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  dont  l'intensite 
fonctionnelle  est  incontestablement  tres  affaiblie,  et 
que  lii  6tait,  pour  nous,  la  cause  de  la  frequence  de  la 
diarrhee,  dela  dysenterieetdel’h6patite,  autantque  de 
leur  t6nacite.  Nous  sommes  du  meme  avis  it  propos 
des  fievres  bilieuses  climateriques  etnous  pensons  que, 
loin  d’etre  des  epre'uves  d’acclimatement,  elles  cons¬ 
tituent  deveritables  maladies,  qu’elles  ont  pour  cause 
les  influences  meteoriques,  specialement  la  chaleur, 
et  que,  si  elles  cboisissent  comme  determination  mor- 
bide  l’appareil  hepatique,  c’est  parce  qu’il  constitue 
Tune  des  regions  organiques  dont  le  fonctionnement 
estaffaibli,  et  dont  la  vulnerability  est  par  suite  plus 
grande. 

La  fievre  bilieuse  climaterique  legere  presente  des 
caract&res  analogues  it  ceux  que  l’on  peut  observer 
dans  nos  climats  sous Finfluence  des  chaleurs  de  l’ete. 
Gu£guen  a  6tudie  avec  soin  celle  qu’il  a  observ6e  a  la 
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Guadeloupe  ;  en  voiciles  traits  principaux  :  elle  atteint 
les  nouveaux  arrives  d’Europe  ;  elle  ne  porte  aucune 
atteinte  s6rieuse  &  l’organisme.  Elle  debute  par  une 
ascension  thermique  brusque;  le  thermombtre  monte 
a  40°,  du  matin  au  soir,  ou  en  24  heures,  pendant  que 
l’on  constate  coneurremment  la  coloration  jaune  de 
lalangue  et  un  etat  bilieux  caractdrise  par  des  selles 
bilieuses  et,  dans  quelques  cas,  par  des  vomissements 
de  mfeme  nature.  La  temperature  se  maintient  a  quel¬ 
ques  dixiemes  au-dessus  de  40°,  pendant  24  ou  48 
heures,  puis,  du  3e  au  4e  jour,  commence  la  deferves¬ 
cence  qui  est,  en  general,  assez  rapide. 

Une  fievre  bilieuse  climaterique  plus  severe  a  ete 
observe  par  tous  nos  collegues  aux  Antilles,  au  S6n6- 
gal,  au  Gabon  (1)  et  par  nos  confreres  britanniques, 
dans  les  Indes  orientales.  G’estla  prec6dente,  au  point 
de  vuedes  symptomes,  k  l’intensit6  pres.  Onlanomme 
generalement  fievre  bilieuse  inflammatoire  et  quel- 
quefois,-  a  tort,  fievre  d’acclimatement.  II  convient  de 
ne  pas  la  confondre  avee  la  fibvre  dite  bilieuse  inflam¬ 
matoire  aux  Antilles,  dont  nous  avons  parle  Apropos 
de  la  fievre  jaune  et  qui  rentrera,  nous  l’espe- 
rons,  dans  le  cadre  de  cette  derniere  maladie.  La 
fievre  bilieuse  inflammatoire  climaterique  est  celle 
qui  a  frappe,  en  1804,  l’equipage  du  brick  anglais  le 
Centurion  ;  c’est  elle  qui  a  regne,  pendant  plusieurs 
semaines,  dans  la  mer  des  Antilles,  a  bord  du  brick  le 
Cuirassier,  en  1833  :  elle  a  son  analogue  dans  nos 
fievres  bilieuses  d’ete  ;  dans  la  zone  intertropicale  elle 
a  quelque  ressemblance,  k  son  debut,  avec  la  fievre 
jaune  k  sa  premiere  periode,  mais  elle  s’en  distingue 
par  la  mortalite  presque  nulle,  k  moins  de  complication 

(1)  V.  Obs.  1,  2,  3  de  la  these  de  Rouvier,  1870. 
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typho'ide  trfcs  rare,  par  l’intensite  beaucoup  moins 
grande  de  ses  symptbmes,  par  l’absence  de  seconde 
p6riode  adynamique.  Elle  se  distingue,  d’autre  part, 
des  flbvres  bilieuses  palustres  par  sa  pr6f6rence  pour 
les  Europ6ens  r^cemment  arrives  dans  la  zone  torride, 
par  l’absence  de  comm6raoratifs  et  par  l’inefficacit6  du 
sulfate  de  quinine. 
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ANIIYIAUX  ET  VEGETAUX  NUISIBLES 


CHAPITRE  PREMIER 


PARASITES. 


Article  premier.  —  Parasites  animaux. 


A  consulter ; 


§  1 .  —  Chique  ou  puce  penetrante. 

Du  Tertre  (B.-B.).  —  Histoire  des  Antilles,  t.  II,  p.  353. 

Rochefort  (G.  de).  —  Histoire  naturelle  des  Antilles,  cap.  xxiv, 

Larat  (P.),  Dominicain.  —  Nouveau  voyage  aux  lies  de  VAme- 
rique,  2e  edition,  1722. 

Guerin  Meneville.  —  Iconographie  du  regne  animal.  Insectes. 

Levacher  (G.).  —  Guide  medical  des  Antilles  et  des  regions'  in- 
tertropicales,  p.  327,  1840. 

Nieger  (J.).  —  Be  la  puce  penetrante  des  pays  chauds  et  des  acci¬ 
dents  qu'elle  peut  occasionner,  These  de  Strasbourg,  1858. 

Moqoin-Tandon.  —  Zoologie  medicate,  2e  Edition,  1862,  p.  291. 

Vizy.  —  Note  sur  la  chique  au  Mexique  et  sur  son  action  sur 
I’homme  ( Recueil  de  Mdmoires  de  medecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  1863). 

Brassac.  —  Note  sur  la  chique  [Arch,  de  med.  nav.,  1865,  2e  se- 
mestre). 
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Bonnet  (G.).  —  Mimuire  sur  la  puce  penetrant  e  ou  chique  (Arch,  de 
mid.  nav.,  1867,  2e  semestre  avec  planches  dessin4es  par  l’au* 
teur). 

Gage-Lebas  (L.-L.).  —  Des  animaux  nuisibles  h  Vhomme  et  en  par- 
ticulier  du  pulex  pinilrant.  These  de  Paris,  1867,  avec  une 
planche. 

Cadvet.  —  Histoire  naturelle  medicate,  1869,  t.  I. 

Laboulbene.  —  Article  Chique  du  Diet,  encyclopedique  des  sciences 
medicates ,  lre  s4rie,  t.  XVI,  p.  228. 

Maurel.  —  De  Vonyxis  ulcireux  observe  a  la  Guyane  frangaise 
(Arch,  de  mid.  nav.,  novembre  L879);rV 

§  2,  3,  4,  etc.,  jusqu’k  15  inclus.  —  A.  Muscides  et  QEstrides. 

Coquerel.  —  Gaz.  mid.  de  Paris,  1836  et  1859  et  Archives  gene¬ 
rates  de  medecine,  1858-1859. 

Moqoin-Tandon.  —  Zoologie  medicate,  2e  Edition,  1862. 

Bonnet.  —  Contribution  a  L' etude  du  parasitisme.  Th&se,  Mont¬ 
pellier,  1870. 

Rochard  (J.).  —  Etude  synthetique  sur  les  maladies  endimiques 
(Arch,  de  med.  nav.,  187 1,  ler  semestre). 

Cauvet.  —  Histoire  naturelle  medicate,  t.  I,  1869. 

Maillard.  —  De  la  Lucilia  hominivorax.  Th4se,  Montpellier,  1874. 
Berenger-F£radb.  —  Traiti  clinique  des  maladies  des  Europeens 
au  Senegal,  1875,  t.  I,  Ver  du  Cayor. 

Boorel-Ronciere.  —  Arch,  de  med.  nav.,  1877,  ler  semestre, 
Berne,  bicheiro,  etc. 

Gocrrier  (F.*A.).  —  Un  cas  de  mort  par  suite  d' introduction  des 
tarves  de  Lucilia  hominivorax  dans  les  fosses  nasales,  a  Cayenne 
(Arch,  de  mid.  nav.,  juin  1879> 

§  1.  —  Chique,  Denominations  diverses  (d’apres 
Laboulbene)  :  Noms  scientifiques  :  Pulex  penetrans 
(Linne,  1767)  ;  Rhyncoprion  penetrans  (Oken,  1815); 
Dermatophylus  penetrans  (Guerin-Meneville  1836)  ; 
Sarcopsylla  penetrans  (Westwood,  1836).  Noms  Gran¬ 
gers  :  en  espagnol,  nigua ;  en  portugais  bresilien, 
bicho,  bicho  dos  pes ;  en  espagnol  du  Perou,  pigne, 
pique,  pico  ;  en  langue  indienne  du  Bresil,  tunga  ou 
pigne,  tom,  ton,  sico,  jatecuba,  migor ;  en  guarariij  ut, 
tungay. 
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<*eographie  medicaie.  —  Le  Centre-Amerique  et 
l’Amerique  torride,  particulierement  le  Mexique,  les 
Antilles,  la  Nouvelle-Grenade,  les  Guyanes,  le  Bresil, 
le  Paraguay,  sont  les  cOntrees  ou  l’on  rencontre  frd- 
quemment  la  chique.  Nous  sommes  mal  renseignes 
relativement  &  sa  frequence  dans  les  provinces  meri- 
dionales  des  Etats-Unis.  Les  medecins  de  la  marine 
frangaise  l’ont  observee  dans  les  ports  de  mer,  notam- 
ment  a  Toulon  et  a  Brest;  l’insecte  etait,  bienentendu, 
d’origine  exotique  recent e.  Laboulbene  a  extrait,  k  Pa¬ 
ris,  au  mois  de  fevrier  1867,  deux  kystes  a  chique,  si- 
tues  k  la  face  plantaire  du  pied  gauche  d’un  malade 
recemment  arrive  de  Fernambouc.  II  est  desormais 
acquis  que  les  chiques  habitent  de  preference  Jes 
bois,  ou  elles  vivent  au  milieu  des  d6bris  des  arbres 
morts.  On  les  trouve  aussi  dans  les  carbets  et  les  hut- 
tes  abandonnes,  dans  les  cases  et  les  maisons  mal- 
propres,  pleines  de  poussieres  domestiques,  dans  les 
etables  a  pores,  etc.  Les  habitations  bien  entretenues 
en  sont  exemptes. 

Signalement.  — *  La  puce  chique  est  plus  petite  que 
la  puce  ordinaire  ;  le  male  est  plus  grand  que  la  fe- 
melle.  Yu  par  sa  face  superieure,  l’animal  est  allonge, 
elliptique,  aplati  ;  vivant,  il  est  de  couleur  fauve  ;  dans 
l’alcool,  il  prend  une  coloration  brun-marron  ou  rou- 
ge&tre.  Sa  t§te  a  la  forme  d’un  bouclier,  ses  antennes 
ontquatre  articles,  ses  mandibules  sont  demi-canne- 
lees  sur  leur  face  interne  pour  loger  une  piece  impaire 
importante,  le  sugoir  ;  les  machoires  sont  larges,  pour- 
vues  d’un  palpe.  Le  thorax  est  petit,  a  trois  segments 
portant  trois  paires  de  pattes  ;  l’abdomen  a  neuf  seg¬ 
ments,  recouverts  de  soies  rigides  ;  son  dernier  seg-^ 
ment  porte  le  penis  chez  le  male,  les  orifices  genitaux 
a  valvules  sur  la  femelle.  L’animal  saute  par  bonds 
Niblly,  36 
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prodigieux  pour  sa  taille,  en  prenant  un  point  d’ap- 
pui  au  moyen  de  ses  pattes  post6rieures  qu’il  d6tend 
brusquement  comme  un  ressort.  II.  vit  habituellement 
dans  les  debris  poussi6reux,  dans  le  sable,  dans  la 
sciure  de  bois ;  la  copulation  a  lieu  dans  l’obscurita, 
puis  rinsectefemelle  chercbe  l’occasion  favorable  pour 
p6n6trer  dans  la  peau  de  Thomme  ou  d’un  animal. 
Le  male  n’est  jamais  parasite,  mais  il  attaquel’homme 
ci  la  fagon  de  la  puce  ordinaire  sans  que  sa  piqiire  soit 
d’ailleurs  dangereuse.  (Y.  fig.  dans  Moquin-Tandon, 
dans  Bonnet,  loc.  cit.). 

Symptdmes.  —  La  chique  femelle  s’attache  a 
Thomme,  quelle  jque  soit  la  race,  quel  que  soit 
l’4ge  de  celui-ci.  Les  individus  a  peau  fine  ou  molle, 
les  femmes,  les  enfants,  les  lymphatiques  sont  plus 
facilement  attaints,  et  si  on  ajoute  k  cette  condition 
anatomique  l’influence  du  genre  de  vie,  des  soins  cor- 
porels,  de  la  profession,  du  vetement  plus  ou  moins 
preservateur,  on  sera  en  mesure  d’apprecier  la  va- 
leur  de  l’expression  humorale  vulgaire  «  avoir  du 
sang  a  cbiques  ». 

La  cbique  se  fixe  de  pr6ference  aux  pieds,  aux  or- 
teils,  dans  les  sillons  sous-ungueaux,  dans  les  plis 
digito-plantaires,  plus  rarement  au  talon,  presque 
jamais  sur  le  dos  du  pied.  Le  scrotum  vient  ensuite 
au  point  de  vue  de  la  frequence  du  siege  de  la  cbique, 
puis,  exceptionnellement,  toutes  les  autres  parties  du 
corps. 

La  femelle  f6condde  se  creuse  une  loge  sous-6pi- 
dermique  ou  endermique.  Elle  fend  l’6piderme  et  le 
derme  a  l’aide  de  ses  scies  mandibulaires,  p6netre  la 
tfete  en  avant  en  se  servant  des  crochets  des  hanches 
metathoraciques  et  reste  dans  une  position  telle  que 
l’anus  est  ouvert  a  l’ext6rieur.  L’animal  aspire  alors 
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les  liquides  cutan6s  au  moyen  de  son  sugoir  et  excrete 
parl’anus  et  l’ouverture  6pidermique.  L’abdomengros- 
sit  pea  k  peu  par  le  fait  du  developpement  des  oeufs, 
la  ponte  a  lieu  dans  les  tissus,  et  l’animal  meurt. 

A  ces  symptdmesde  debut  ou  d’invasion  quidurent 
vingt-quatre  ou  trente-six  beures,  succede  une  pe- 
riode  inflammatoire  caracteris6e  par  de  la  douleur  lo¬ 
cale  et  une  pblegmasie  limitee,  sans  tumefaction  sen¬ 
sible  d’abord .  Un  peu  plus  tard,  on  apergoit,  sur  le 
lieu  de  la  piqure,  un  point  noir,  central :  c’est  la  partie 
de  la  chique  qui  n’est  pas  tumefiee :  tout  autour  est  un 
cercle  blancMtre  qui  est  le  sac  abdominal :  plus  en 
debors  on  constate  souvent  un  cercle  jaunatre,  qui 
est  du  pus. 

La  terminaison  varie  :  tantdt  le  pus  souleve  l’epi- 
derme  en  m§me  temps  que  le  sac  abdominal  se 
rompt,  et  l’on  a  sous  les  yeux  une  cavite  analogue 
celle  d’un  cautere,  au  fond  de  laquelle  est  le  derme 
enflamme,  ulcere,  ou  ddja  cicatris6  ;  la  phlogose  s’est 
etendue  aux  tissus  voisins,  et  l’on  a  a  craindre  les  ab- 
ces  fusants,  les  ulcerations  plus  ou  moins  etendues,  la 
gangrene,  la  carie,  la  necrose,  la  cbute  des  orteils. 
La  piqure  de  la  cbique  constitue  l’une  des  origines  de 
l’ulcere  pbagedenique  des  pays  chauds.  Bile  est  la 
cause  la  plus  commune  de  l’onyxis  ulcdreux  de  la 
Guyane,  bien  etudie  par  Maurel  en  1879. 

D’apres  ce  medecinr  qui  a  le  premier  attire  l’atten- 
tion  sur  l’onyxis  ulcereux,  cette  maladie  est  absolu- 
ment  distincte  de  l’ongle  inearne  vulgaire  et  consiste 
en  «  une  veritable  inflammation  ulcereuse  de  la  tota- 
lite  de  la  matrice  ungueale,  s’etendant  de  proche  en 
proche  et  s’accompagnant  presque  to uj ours  de  la 
perte  de  l’ongle  ».  L’onyxis  ulcereux  a  pour  causes  le 
traumatisme,  le  cboc  des  ongles  dans  la  marche  nu- 
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pieds,  le  contact  de  la  bone  dess6ch6e,  du  sang  epan- 
ch6  consecutivement  5.  un  traumatisme,  et  surtout  le 
sejour  des  cbiques  femelles  sons  le  bord  ant6rieur 
des  orteils,  du  gros  orteil  le  plus  frequemment.  L’af- 
fection  est  ind6pendante  de  la  race,  elle  frappe  in- 
distinctement  les  blancs,  les  creoles,  les  coolies,  les 
indigenes,  s’ils  s’exposent  k  l’influence  des  causes  que 
nous  venons  d’indiquer.  Si  les  femmes  6chappent 
presque  toutes  k  l’onyxis  ulcereux,  cela  tient  k  la  na¬ 
ture  de  leurs  occupations  et  k  la  facilite  qu’elles  ont 
d’etre  plus  souvent  chaussSes.  La  frequence  de  lama- 
ladie  est  tres  grande  k  la  Guyane  franqaise,  car,  en 
1876,  le  nombre  total  des  journ§es  pour  affections 
chirurgicales,  sur  le  penitencier  Saint-Laurent,  s’elevait 
k  8163,  dont  1079  cas  d’onyxis,  soit  plus  du  buitieme. 
Mais  cen’est  pas  le  chiffre  proportionnel  r6el ;  si,  en 
effet,  on  ajoute  aux  1079  cas  precites  d’onyxis,  le 
nombre  des  ulceres  des  membres  inferieurs  qui  ont 
eu  celui-ci  pour  point  de  depart,  et  qui  par  le  fait  de 
l’anciennete  de  la  maladie  nesont  plus  ranges,  sur  les 
feuilles  de  clinique,  dans  le  groupe  auquel  ils  ap- 
partiennent,  on  arrive  k  reconnaitre  que  l’onyxis  est 
la  veritable  cause  de  la  moitie  des  journees  d’hopital. 
La  maladie  est,  en  outre,  particulierement  rebelle  au 
traitement  et  conduit  trop  souvent  k  la  necessite  de 
l’amputation  ou  de  la  resection  (Maurel). 

Notre  collegue  reconnait  deux  'formes  k  l’onyxis 
ulcereux.  Dans  la  premikre,  le  gros  orteil  est  le  plus 
souvent  atteint.  On  observe  d’abord  un  liser6  puru¬ 
lent,  soit  tout  autour  de  l’ongle,  soit  seulement  sur 
ses  bords  lateraux ;  l’ongle  devient  mobile,  car  une 
nappe  de  pus  separe  sa  face  profonde  du  derme  sous- 
ungueal,  puis  il  blancbit,  devientdur,  cassant,  doulou¬ 
reux  au  contact ;  il  faut  absolument  en  pratiquer 


ANIMAUX  ET  VEGETAUX  NUISIBLES.  641 

l’avulsion.  —  Dans  la  seconde  forme,  la  plus  com¬ 
mune,  celle  qui  est  consecutive  &  la  presence  de  la 
chique,  on  observe  les  phenomines  suivants  :  l’ani- 
mal  est  d’abord  expuls6  au  milieu  du  pus  dont  sa 
presence  a  provoque  la  formation,  mais  si  le  malade 
est  negligent,  malpropre,  la.plaie  consecutive  &  l’ou- 
verture  du  petit  abces  s’ulcere,  et  le  travail  uleiratif, 
marchant  d’avant  en  arriere,  detruit  presque  entiere- 
ment  1’ongle  ou  n’en  laisse  subsister  que  des  debris 
qui  forment  corps  etrangers.  Si  l’ulceration  vient  a 
gagner  en  profondeur,  laperiostite  et  la  necrose  dela 
phalange  correspondante  de  l’orteil  peuvent  en  etre 
la  consequence. 

Traitement.  —  1°  Prophylactique.  Pour  les  colons, 
vetements  preservateurs,  examen  quotidien  des  par¬ 
ties  du  corps,  specialement  des  pieds,  soins  de  pro- 
prete,  sieste  ou  sommeil  loin  du  sol,  dans  le  bamac. 
Pour  les  soldats  en  colonne  expeditionnaire,  visites 
corporelles  frequentes,  formation  d’infirmiers  ecbi- 
queurs  (Bonnet),  echiquage  immediat,  defense  de  se 
coucber  a  terre,  au  besoin  frictions  des  pieds  avec 
l’infusion  de  feuilles  de  rocou,  avec  la  pommade  au 
goudron,  la  pommade  camphree.  — Pour  les  habita¬ 
tions,  balayage  des  poussieres,  disinfection  au  lait  de 
cbaux,  k  l’eau  chloruree  ou  pheniquee,  nettoyage  et 
surveillance  des  animaux.  —  2°’  CuratifV  t’ichiquage 
desnegresses  et  des  muiatresses  est  unprocede  applica¬ 
ble  au  casou les  parasites ne  sontpas nombreux,  carre- 
pete  dans  des  points  voisins  et  multiplies,  il  seraittres  ir¬ 
ritant.  L’opirateur,  arme  d’une  ipingle,  eraille  la  peau 
aux  limites  du  sac  abdominal  de  l’insecte,  chercbe  a 
contourner  ce  dernier  sans  le  briser,  puis  Fextrait.  La 
cavite,  une  fois  vide,  est  remplie  de  tabac  en  poudre, 
de  cendre  de  cigare,  de  poudre  de  vert-de-gris.  —  On 
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pratique  un  Echiquage  plus  chirurgical  en  ouvrant 
circulairement  la  zone  periphErique  de  la  tumeur, 
soit  avec  des  ciseaux  b  lame  fine,  soit  avec  un  bistouri 
aigu:  le  kyste  isolE  est  enlevE  avec  des  pinces,  ainsi 
que  ses  debris.  On  touche  le  fond  de  la  cavity  avec  un 
peu  de  teinture  d’iode,  de  pommade  mercurielle ;  on  y 
laisse  tomber  une  goutte  de  chloroforme,  s’il  y  a  dou- 
leur.  Ge  procEdE  est  applicable,  comme  le  precedent, 
aux  cas  ou  les  chiques  sont  solitaires.  Si  les  insectes 
sont  en  grand  nombre,  on  ouvre  quelques  kystes  iso- 
16s  les  uns  des  autres,  et  on  emploie,  suivant  les  cir- 
constances,  les  onctions  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle,  l’huile  du  Carapa  Guiunensis,  les  cataplasmes  de 
farine  de  manoc,  les  lotions  chlorurEes,  sulfureuses, 
phEniquEes,  les  solutions  de  nitrate  d’argent.  —  Com¬ 
plications  :  traitement  ordinaire  des  abcEs,  des  ulcEres, 
de  la  necrose,  etc.  Notre  collEgue  Beaujean  a  employe 
avec  succEs,  sur  des  Indiens  ramenes  des  Antilles  k 
Pondichery,  en  1864,  la  teinture  concentree  d’aloEs. 
Apres  quelques  jours  de  repos  et  de  traitement  Emol¬ 
lient,  les  surfaces  ulcereuses  pansees  avec  des  plu- 
masseaux  de  charpie  imbibes  de  cette  teinture  se 
sont  tres  beureusement  modifiees  et  ont  rapidement 
gueri. 

Le  traitement  prophylactique  de  l’onyxis  ulcereux 
de  la  Guyane  consiste  egalement  dans  l’usage  des 
chaussures  et  dans  les  soins  minutieux  de  proprete 
des  pieds.  Le  traitement  curatif  a  etdbien  formule  par 
Maurel.  Dans  la  premiere  forme,  la  base  du  traitement 
consiste  dans  l’avulsion  de  l’ongle.  Maurel  anesthesie 
l’orteil  avecde  la  glace  ou  k  l’aide  d’un  melange  refri¬ 
gerant,  decolle  l’ongle  avec  une  spatule  glissee  k  plat 
sous  sa  faceinferieure,  et  l’extrait  enle  soulevant.  Les 
lambeaux  epidermiques  sont  alors  enleves  ci  l’aide  des 
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ciseaux,  et  l’on  panse  k  plat  quand  l’hSmorrhagie  a 
cessd.  Notre  collegue  recommande  le  pansement  par 
occlusion  fait  avec  de  la  cire  jaune  ramollie  dans  de 
l’eau  chaude  et  moulee  sur  la  plaie  bien  nettoy6e.  II  a 
levd  cet  appareil  >vers  le  dixieme  jour  et  a  souvent 
trouve  la  plaie  cicatriske  sans  suppuration.  Dans  le 
traitement  de  la  seconde  forme,  alors  que  l’ongle  ra- 
molli  echappe  aux  pinces  qui  sont  employees  pour 
l’extraire,  Maurel  donne  la  preference  aux  caustiques 
arsenicaux.  II  a  employe  avec  succes  la  poudre  de 
Rousselot  et  aussi  la  preparation  suivante :  on  prend 
3  grammes  d’acide  arsenieux  et  10  grammes  de  cbar- 
bon  de  Belloc;  on  melange  cette  poudre  composke 
avec  une  solution  concentree  de  gomme  arabique,  de 
maniere  k.  lui  donner  la  consistance  pkteuse,  puis  on 
nettoie  les  bords  de  l’ongle,  et  on  encadre  celui-ci  au 
moyen  d’une  couohe  mince  de  la  pate  caustique.  On 
attend  alors  que  la  pate  soit  seche,  et  on  panse  k  recou- 
vrement.  Les  jours  suivants,  l’inflammation  elimina- 
trice  atteint  tout  le  pourtour  de  l’ongle,  de  sorte  que 
cet  organe  peut  etre  extrait  facilement  du  buitieme  au 
dixieme  jour.  L’ extraction  operee,  la  plaie  est  net- 
toyke  du  pus  et  du  sang  qui  la  recouvrent  et  pans6e 
par  occlusion,  en  appliquant  sur  sa  surface  plusieurs 
petites  compresses  trempees  dans  du  collodion  ftas- 
tique.  Six  a  buit  jours  apres  l’application  de  ce 
pansement,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  plaie  cica- 
trisee. 

§  2.  —  Mouche  carnassiere  (mouche  vivipare,  Sarco- 
phaga  carnaria,  Musca  carnaria ).  (Fig.  dans  Cauvet, 
Moquin-Tandon.)  , 

Commune  dans  tons  les  pays ;  a  caus6  souvent  des 
accidents  en  Europe  et  au  Bresil.  Signalement:  taille 
plus  grande  que  celle  des  autres  espkees,  yeux  tres 
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ecart6s  en  arrifcre ;  thorax  gris  avec  quatre  raies  longi¬ 
tudinals  noires;  abdomen  noir  luisant  avec  quatre 
taches  carries,  blanchatres,  sur  chaque  anneau ;  corps 
d’un  jaune  dor6  int6rieurement,  couvertde  poils  noirs 
assez  longs  et  epais.  La  mouche  est  ovovivipare,c’est- 
h-dire  que  ses  oeufs  6closent  au  moment  m&me  de  leur 
expulsion.  Les  larves,  qui  sont  seules  parasites,  sont 
des  vers  blanchitres,  mous,  sans  pattes,  terminus  en 
pointe  antSrieurement,  gros  et  comme  tronques  en 
arriere.  Leur  bouche  consiste  en  un  suqoir  avec  deux 
crochets  6cailleux.  La  mouche  recherche  les  cadavres 
pour  y  d^poser  ses  oeufs ;  exceptionnellement  elle  les 
depose  sur  les  plaies  ou  dans  les  fosses  nasales  des 
gens  endormis.  Les  accidents  d6termin6s  par  la  pre¬ 
sence  des  larves  devront  &tre  trails  comme  nous  le 
dirons  pour  la  mouche  hominivore  (Gauvet,  Moquin- 
Tandon,  Maillard). 

§  3.  —  Mouche  bleue  ( Calliphora  vomitoria,  mouche 
i  viande  de  France). 

Elle  est  ubiquitaire.  Plus  petite  que  la  mouche  car- 
nassi&re.  T§te  brune  ci  reflets  jaun&tres  ;  yeux  tr£s  en- 
fonces  en  arriere  ;  thorax  noir,  abdomen  bleu  ray£ 
de  noir.  Elle  est  ovipare;  ses  larves,  appelees  vulgai- 
rement  asticots,  sont  seules  parasites.  Elies  sont  blan¬ 
ches,  tronqu6es  en  avant,  apodes.  La  mouche  les  de¬ 
pose  dans  les  m&mes  lieux  que  la  mouche  precedente. 

§  4.  —  Mouche  doree  ( Lucilia  Caesar).  (V.  fig.  dans 
Cauvet,  p.  478.) 

Ubiquitaire.  —  «  Longueur  0m,007  h.  0m,008 ;  t&te 
d6primee  ;  antennes  brunes  dont  le  troisifcme  article 
est  quatre  fois  plus  long  que  le  deuxieme  ;  ailes  ecar- 
tees ;  pieds  noirs  ;  abdomen  court  et  arrondi ;  corps 
vert  dore.  Ses  larves  vivent  sur  les  cadavres;  on  les 
trouve  souvent  dans  les  plaies  »  (Gauvet). 
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§  5.  —  Mouche  hominivore  ( Lucilia  hominivorox  de 
Coquerel).  (V.  fig.  dans  Cauvet,  p.  178.) 

Habite  surtout  les  trois  Guyanes.  Signalement 
(d’apres  Bonnet):  thte  tres  grande,  trompebrun  foncd, 
palpes  fauves;  thorax  d’un  bleu  foncd  trfes  brillant; 
dpaules  d’un  vert  bleuMre  ;  abdomen  d’un  bleu  bril¬ 
lant;  pattes  noires,  jambes  a  reflet  brun  fonce ;  ailes 
transparentes,  un  peu  enfermees  a  la  base.  La  larve 
parasite  est  d’unblanc  opaque,  longue  de  14  a  15  mil¬ 
limetres,  form6e  de  onze  segments.  Maillard  recom- 
mande  le  proced6  suivant  pour  conserver  et  elever  les 
larves :  on  les  recueille  dans  un  flacon  h  large  tubu- 
lure,  un  flacon  a  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  que 
l’on  remplit  de  ouate  et  que  l’on  recouvre  d’un  mor- 
ceau  de  gaze.  Les  larves  se  creusent  un  nid  dans  la 
ouate  et  s’y  transforment  en  chrysalides  ;  sept  ou 
huit  jours  plus  tard,  ces  dernieres  passent  a  l’etat  de 
Lucilies  que  l’ontue  parle  chloroforme pour  l’examen. 
La  Lucilia  de  Coquerel  est  surtout  abondante  dans  les 
grands  bois  de  la  Guyane ;  mais  elle  vole  partout,  en 
rase  campagne  comme  dans  1’ atmosphere  des  navires 
sur  rade.  Elle  est  attiree  par  les  detritus  organiques, 
les  corps  fetides  ;  elle  depose  ses  oeufs  dans  les  fosses 
nasales  des  gens  endormis.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
larves  se  developpent  dans  la  partie  superieure  des 
fosses  nasales  ou  elles  rampent  et  ddterminent  la  sen¬ 
sation  du  fourmillement  intra-nasal,  des  epistaxis,  de 
la  cbaleur,  du  gonflement,  de  la  phlogose .  L’inflamma- 
tion  s’etend  bientot  aux  paupieres,  au  nez,  au  front : 
il  peut  y  avoir  de  l’oedeme  de  la  levre  superieure .  Si 
alors  un  traitement  antiparasitaire  n’intervient  pas, 
le  perioste  des  fosses  nasales  est  atteint,  les  ulcera¬ 
tions  intra-nasales  et  le  phlegmon  sous-muqueux  don- 
nent  du  pus  qui  ddcolle  la  membrane  de  Schneider  ; 
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la  cloison  et  le  nez  tout  enlier  peuvent  Etre  dEtruits. 
II  y  a  souvent  de  la  fievre ;  parfois  une  mEningite  par 
propagation  enleve  le  malade,  mais  la  mort  peut  &tre 
la  consequence  des  seuls  desordres  locaux  et  de  leur 
retentissement  sur  tout  l’organisme.  Le  traitement 
consiste  k  tuer  les  larves,  a  les  Evacuer,  k  combattre 
les  symptomes  plus  ou  moins  graves  qui  tiennent  k 
leur  presence  :  1°  on  detruit  les  larves  par  les  inhala¬ 
tions  et  les  injections  de  chloroforme  et  surtout  par 
les  injections  de  benzine  pure  et  i’introduction  dans 
les  fosses  nasales  de  bourdonnets  trempEs  dans  la  ben¬ 
zine.  Les  injections  de  chloroforme  sont  trEs  doulou- 
reuses  et  moins  efflcaces  que  celles  de  benzine,  mais 
les  inhalations  du  premier  de  ces  liquides  ont  l’avan- 
tage  d’atteindre  la  larve  dans  la  profondeur  des  sinus ; 
2°  on  Evacue  les  parasites  au  moyen  des  injections 
d’eautiede,  d’eau  chloruree,pheniquee,  camphree,  io- 
dee.  Pour  agir  profondement,  on  introduit  une  sonde, 
percEe  d’un  oeil,  vers  les  sinus,  et  on  pousse  les  li¬ 
quides  avec  force  au  moyen  d’une  seringue.  L’ appli¬ 
cation  du  trepan  sur  les  sinus  frontaux  peut  devenir 
une  operation  de  necessity  ;  3°  on  combat  les  sympto¬ 
mes  divers  par  des  moyens  qui  n’ont  rien  de  special : 
l’epistaxis  par  le  tamponnement,  les  abcEs  par  1’ Eva¬ 
cuation  du  pus,  les  ulceres  par  les  pansements  appro- 
pries,  etc. 

Une  particularity  intEressante  de  l’histoire  des  lar¬ 
ves,  c’est  la  grande  diffErence  de  volume  et  par  consE- 
quent  d’&ge  que  presentent  celles  que  l’on  recueille 
dans  les  autopsies.  II  en  rEsulte  que  les  observateurs 
ont  du  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  des  larves-mEres  et 
des  larves-filles,  et  si  des  phEnomEnes  analogues  k  ceux 
qui  ont  ete  observes  pour  certains  dipteres  ne  se  pro- 
duisaient  pas  pour  les  Lucilies.  Les  ovules  du  Miastor 
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metraloas,  dit  Wagner,  sont  produits  dans  un  ovaire 
situd  ci  la  partie  posterieure  del’abdomen  d’une  larve- 
mere  ;  ils  sortent  de  cet  ovaire^etles  larves  nouvelles 
dclosent  dans  la  cavitd  de  lalarve-mdre,  laquelle  meurt 
et  est  ddvoree  par  sa  progeniture.  Des  lors,  son  corps 
devient  un  sac  inerte  dans  lequel  les  larves-fllles  s’agi- 
tent  en  tous  sens;  elles  s’y  transforment  en  nym- 
phes  et  les  insectes'  ailds  qui  en  proviennent  se  repro- 
duisent  sexuellement  comme  les  diptdres  ordinaires. 
Notre  eollegue  le  Dr  Marecbal,  mddecin  de  deuxieme 
classe,  a  ddmontre,  en  1870,  que  les  faits  citds  plus 
haut  dtaient  presque  completement  applicables  a  la 
Lucilie  hominivore . 

§  6.  —  Mouche  ochromya  anthropophaya  et  larve,  dite 
vet '  du  Cayor. 

Tbaly,  Mondiere,  Sabail,  Bdrenger-Peraud  et  plu- 
sieurs  de  nos  colldgues  ont  observd,  au  Sdnegal,  des 
cas  assez  nombreux  d’une  maladiecutanee  parasitaire 
due  &  la  prdsence  des  larves  d’une  Lucilie,  V Ochromya 
anthropophaya.  Sabail,  en  particular,  a  fourni  des 
renseignements  prdcieux  sur  les  particularites  relatives 
h  ces  parasites,  et  par  les  soins  de  Berenger-Feraud, 
le  professeur  Blanchard,  de  l’lnstitut,  a  determine  l’es- 
pece  de  la  larve  et  de  la  mouche.  La  mouche  est 
grande,  d’une  couleur  marron-clair,  plus  intense  sur 
le  dos  que  sur  l’abdomen  ;  sa  taille  varie  de  8  k 
10  millimetres.  La  larve  a  1"  centimetre  de  long  :  elle 
est  d’une  Couleur  blanc-sale,  et  formee  de  neuf  an- 
neaux.  Le  premier  ou  cdpbalique  porte  un  crochet 
rentrant,  le  dernier  soutient  l’anus  ;  le  Corps  est  par-* 
sem6  de  poils  courts  et  rudes ;  la  larve  progresse  au 
moyen  de  son  crochet. La  chrysalide  est  rouge  marron. 
Sabail  a  tire  les  conclusions  suivantes  au  sujet  du  ver 
du  Cayor : 
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1°  Le  ver  du  Gayor  se  ddveloppe  egalement  sur  les 
hommes  de  races  differentes  et  sur  les  animaux ; 

2°  II  parait  choisir  son  sifege  sur  la  region  postd- 
rieure  du  tronc  et  sur  les  membres  infdrieurs ; 

3°  On  le  rencontre  principalement  k  partir  du  mois 
de  mai  jusqu’d.  la  fin  de  rhivernage  ; 

4°  Sa  presence  se  manifeste  sur  rhomme  toujours 
de  la  meme  faqon,  c’est-k-dire  par  un  petit  bouton 
furonculeux; 

5°  Son  developpement  se  produit  toujours  par 
une  turaeur  qui  dure,  en  moyenne,  un  septenaire; 

6°  II  provoque,  dans  toute  occasion,  des  douleurs 
vives  pendant  les  trois  premiers  jours  et  obtuses  par  la 
suite ; 

7°  II  peut  s’extraire  presque  toujours  par  la  pres- 
sion ; 

8°  La  plupart  du  temps,  il  atteint  les  hommes  qui 
ont  couche  sur  le  sable. 

La  propbylaxie  derive  directement  de  cette  derniere 
proposition :  quant  au  traitement  curatif,  il  comprend 
[’extraction  du  ver  et  l’application  de  pansements  ap- 
propries. 

§  7.  QEstre  prodaisant  la  larve  dite  ver  macaque.  — 
L’insecte  parfait  n’est  pas  connu.  Pour  Brauer  et  Bon¬ 
net,  c’est  un  Dermatobia ;  Moquin-Tandon,  Bocquil- 
lon  et  Gauvet  font  deriver  la  larve  d’un  Guterebre ; 
mais  il  est  probable  que  Gette  derniere  opinion  n’est 
pas  exacte,  car  la  larve  des  Gutdr&bres  est  ovalaire 
(Bonnet).  —  L’insecte  habite  la  Nouvelle-Grenade,  le 
Bresil,  les  Guyanes,  le  Perou.  Sa  larve  est  piriforme, 
d’un  blanc  grisfitre  ;  elle  a  de  20  k  27  millimetres  de 
long.  —  Bonnet,  k  la  Guyane,  ne  l’a  observee  que  sur 
le  negre  et  sur  le  coolie,  jamais  sur  l’Europeen  ou  sur 
le  creole  blanc.  L’mstre  ou  mouche  pique  probable- 
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ment  la  peau  et  depose  sa  larve  parasite  sur  les  par¬ 
ties  decouvertes,  le  dos,  les  6paules ;  les  noirs  et  les 
coolies,  qui  sont  nus  jusqu’b  la  ceinture,  sont  done 
plus  particuli&renqent  exposes.  La  larve  reste  fixee  par 
ses  crochets,  l’anus  en  haut.  Le  patient  eprouve  alors 
des  fourmillements,  une  sensation  de  fine  piqure,  et 
les  teguments  peuvent  s’enflammer,  si  on  ne  pro- 
cede  pas  h  l’extraction  de  la  larve  d’abord,  puis  si  on 
ne  complete  pas  le  traitement  par  l’emploi  des  lotions 
antiparasitaires  et  antiphlogistiques,  suivant  le  cas. 

§  8.  GEstre  cuterebre  nuisible  (G.  noxialis).  —  Elle  ha- 
bite  la  Nouvelle-Grenade,  le  Mexique,  le  Bresil,  les 
Guyanes.  Dans  le  premier  de  ces  pays,  les  larves  por¬ 
tent  le  nom  de  gusanos  de  monte  (vers  du  bois),  de 
nuekes.  Signalement :  insecte  long  de  17  millimetres. 
II  a  le  front  avance,  obtus,  brun,  a  poils  noiratres,  des 
antennes  jaunes  a  premier  article  garni  a  son  extre¬ 
mity  d’une  petite  houppe  de  poils  courts.  Les  yeux 
sont  bruns,  avec  une  bande  noiratre  au  milieu.  Le 
corselet,  nuance  de  bleucitre,  tachete  de  gris  et  de  noir 
formant  des  zones  longitudinales,  est  couvert  de  poils 
tres  courts,  noirs.  Abdomen  chagrin^,  d’un  beau  bleu, 
b  premier  anneau  et  a  bord  anterieur  du  second  d’un 
blanc  sale.  Ailes  brunes.  Pattes  jaunes,  a  poils  de  la 
meme  teinte  (male)  (Moquin-Tandon).  —  D’apres  le 
Dr  A.  Posada- Arango,  e’est  une  tres  grosse  mouche, 
bleu-fonce  avec  la  tete  blancbbtre  et  les  pattes  fau- 
ves.  La  mouche,  d’apres  le  m§me  auteur,  attaque  le 
boeuf,  le  chien,  le  jaguar  (Roulin)  et  l’bomme,  mais  ne 
pique  ni  le  cbeval,  ni  une  eertaine  variete  de  boeuf  a 
peau  epaisse  que  ne  peut  traverser  l’aiguillon  de  la 
mouche  (1).  —  Signalement  de  la  larve  :  elle  atteint 

(1)  Cette  explication  a  donnge  par  le  Dr  S.  Bond,  cit6  par  le 
D*  A.  Posada-Arango  (journal  VAbeille). 

Nielly.  37 
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prfes  de  27  millimetres  de  long.  Son  corps  est  glabre 
et  blanchcLtre.  Ses  trois  premiers  anneaux  sont  con¬ 
verts  d’asperites  noires  et  de  tr£s  petites  spinules ;  les 
trois  suivants  portent  deux  rang6es  circulaires  de  cro¬ 
chets  de  mSme  couleur,  plus  forts  et  dirig6s  en  ar- 
riere.  Les  cinq  segments  post6rieurs  sont  lisses.  La 
bouche  est  munie  de  deux  crochets  (Moquin-Tandon). 
V.  fig.  de  la  mouche  et  de  la  larve,  in  Moquin-Tandon, 
Zoologie  medicale,  p.  322. 

Le  Dr  Posada- Arango  a  fourni  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  lapiqure  de  la  mouche  et  ses  consequences. 
La  Guterebre  nuisible  ne  pique  que  les  parties  decou- 
vertes.  L’homme  peut  ne  pas  eprouver  de  douleur  au 
moment  de  la  piqure  et  ne  la  ressentir  qu’au  moment 
ou  la  larve  s’est  d&veloppee.  On  constate  alors  la  pre¬ 
sence  d’une  petite  tumeur,  pourvue  h  son  sommet 
d’un  petit  orifice,  au  travers  duquel  on  apergoit  un 
corps  blanchatre  ;  c’est  la  larve  qui  est  toujours  en 
mouvement.  En  general,  sauf  l’insomnie  qui  n’est  pas 
d’ailleurs  la  regie,  le  malade  n’eprouve  aucun  symp- 
tdme  general  incommodant  ou  grave.  Si  la  larve  siege 
dans  le  voisinage  d’un  organe  important,  dans  l’orbi- 
te,  par  exemple,  le  malade  court  des  dangers  auxquels 
il  faut  remedier-le  plus  t6t  possible. 

Sur  les  animaux,  la  larve,  abandonee  h.  elle-mgme, 
passe  h  l’etat  de  mouche  et  disparait.  Chez  l’homme, 
il  convient  de  ne  pas  attendre  ce  denouement  et 
d’extraire  la  larve  ou  de  la  detruire  par  les  onctions 
mercurielles,  l’eau  pbeniquee,  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  En  Nouvelle-Grenade,  dit  Posada- Arango,  le 
vulgaire  applique  sur  la  tumeur  une  sorte  de  cata- 
plasme  ou  d’empl&tre  de  tabae,  narcotise  ainsi  la 
larve  et  l’expulse  de  sa  cavite  par  la  compression  la- 
terale  de  la  tumeur.  En  general,  les  m6decins  de  ce 
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pays  pr6f6rent  l’extraction  par  l’incision,  la  pince  et  la 
curette  quand  le  malade  vient  se  presenter  a  eux ;  s’il 
est  61oigne,  Posada-Arango  prescrit  l’application  de 
pommade  a  l’oxyde  rouge  de  mercure,  proc6d6  de 
traitement  moins  expeditif  que  l’extraction,  mais  tout 
aussi  sur. 

Appendice.  —  Denominations  6trangeres  relatives 
aux  especes  parasitaires  appartenant  aux  muscides  et 
aux  oestrides. 

Bicheiro.  —  Au  Bresil,  les  accidents  produits  par  la 
presence  dans  les  fosses  nasales  des  larves  de  musci¬ 
des  et  plus  particulierement  de  celles  de  la  mouclie 
carnassiere  et  de  la  mouclie  bleue  portent  le  nom  de 
Bicheiro  des  fosses  nasales.  CTest  la  mgme  maladie  pour 
laquelle  Hope  a  propose,  en  Europe,  le  nom  de  myasis. 
Au  Bresil,  le  Dr  Mello  -Bran dao  a  publie  sur  le  Bi¬ 
cheiro  un  travail  dont  l’analyse  faite  par  le  Dr  Julio 
Moura  a  paru  dans  la  Gaceta  medica  de  Babia,  en  1876. 
Les  causes  predisposantes  du  Bicheiro  seraient  le 
lympbatisme,  la  malproprete,  les  ulcerations,  l’ozene, 
les  fievres  putrides  et  toutes  les  maladies  qui  provo- 
quent  des  secretions  fetides  dans  les  cavite s  nasale  et 
buccale.  L’etat  d’ivresse,  le  sommeil  profond  pendant 
la  fatigue,  faciliteraient  le  depbt  des  larves.  Peut-§tre 
l’action  de  flairer  V Aristoloche  a  grandes  feuilles,  connue 
au  Bresil  sous  le  nom  de  Jarrinha  ou  Milhomeus,  peut- 
elle  determiner  la  maladie  h  cause  de  la  presence  des 
larves  sur  les  fleurs  de  ce  vegetal?  Le  prurit  nasal,  les 
douleurs  sous-orbitaires,  la  flevre,  le  larmoiement,  la 
tumefaction  des  narines,  un  ecoulement  sanieux  par 
le  nez  et  par  la  partie  posterieure  des  fosses  nasales, 
des  epistaxis,  la  p&leur  et  l’oedeme  de  la  face,  la  tume¬ 
faction  du  cuir  cbevelu,  tels  sont  les  sympt6mes  ob¬ 
serves.  Les  muqueuses,  les  muscles,  les  cartilages,  les 
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os  eux-m&mes  peuvent  6tre  atteints.  Le  traitement  est 
celui  dont  nous  avons  parl£  &  propos  de  la  Lucilia 
liominivore. 

Gusancias.  —  Certaines  larves  du  Mexique,  du  P6- 
rou,  de  la  Nouvelle-Grenade,  appel6es  gusanos ,  p£ne- 
trent  dans  les  fosses  nasales  et  y  determinent  les  ma¬ 
ladies  appelees  gusancias  dans  les  pays  d’Amerique 
d’origine  espagnole.  Notre  collegue  Layet  a  recueilli 
quelques-unes  de  ces  mouches  et  J.  M.  Lucas  les  a 
fait  parvenir  au  professeur  Laboulbene  qui  a  reconnu 
en  elles  la  Lucilia  hominivorax.  Nous  avons  vu  plus 
baut  qu’en  Golombie  on  donnait  egalement  le  nom  de 
gusanos  aux  larves  de  la  Quterebra  noxialis. 

Peenash.  —  Le  Dr  Woillez  rapprocbe,  a  juste  rai¬ 
son,  les  accidents  causes  par  la  Lucilie  hominivore  de 
ceux  que  l’on  observe  dans  l’lnde  et  que  l’on  y  designe 
par  le  nom  de  peenash. 

Berne.  —  Le  peuple,  au  Bresil,  appelle  ainsi,  non 
une  maladie,  mais  la  larve  d’un  insecte  qui  ressem- 
ble  a  une  moucbe.  Cette  larve  est  deposee  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l’homme  et  des  animaux.  D’apres 
le  Dr  Cbernoviz,  cette  larve  serait  celle  de  la  Cutere- 
bra  noxialis;  le  Dr  Cam  intro  a  pen  se  que  c’est  YGEstre 
du  bceuf,  le  Dr  Mello-Brandao  est  plutot  d’avis  qu’il 
s’agit  du  Cuterebra  cyaniventris ,  et  le  Dr  Rodriguez  Fer¬ 
reira  estime  que  le  parasite  est  une  larve  de  mousti- 
que,  le  Carapana.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  symptomes 
gen6raux  et  loeaux  seraient  les  suivants  :  apres  avoir 
entam6  la  peau  au  moyen  de  sa  tariere,  l’insecte  de¬ 
pose  un  ceuf  dans  la  piqure,  d’oii  prurit,  tumeur  lan- 
cinante,  tumefaction,  parfois  flevre.  La  larve  s’etant 
developp6e,  si  on  comprime  la  tumeur  lateralement, 
on  voit  saillir  k  l’exterieur  l’extremite  cephalique, 
c’est-a-dire  la  partie  effllee  de  la  larve  (Dr  M.  Costa). 


ANIMAUX  ET  VEGETAUX  NUISIBLES.  653 

Le  traitement  se  compose  du  debridement  16ger  de 
I’oriflce  cutane,  du  pansement  avec  le  tabac  en  pou- 
dre,  l’onguent  mercuriel,  l’eau  ammoniacale,  l’essence 
de  t6reben thine,  etc. 

§  9.  Rouget.  —  Ubiquitaire,  mais  tres  commun  dans 
l’Entre-Rios,  dans  la  Plata  (V.  fig.  dans  Cauvet,  t.  I, 
p.  210).  —  G’est  un  acaride  tres  petit,  ayant  un  dixieme 
de  millimetre,  rouge  orange  ou  dcarlate,  bexapode, 
pourvu  d’une  tete  h  crochets.  —  II  occasionne  de  tres 
vives  deman geaisons.  —  Frictions  avec  eau  vinaigree, 
eau  ammoniacale,  pommade  mercurielle. 

§  10.  Acaropse  ou  cheylele  de  Le  Roy  de  Mericourt. 
—  Acaride  trouve  dans  le  pus  du  conduit  auditif 
chez  un  matelot  (V.  fig.  dans  Gauvet,  p.  211).  — 
Rappelle  l’acarus  de  la  gale  :  rostre  volumineux, 
pieds-machoires  enormes  £  deux  crochets,  huit  pattes 
a  sept  articles. 

§  11.  Tique  de  Cayenne,  tique  americaine.  —  Cet  aca¬ 
ride  est  microscopique  a  l’etat  jeune,  et  atteint  1 
a  2  millimetres  a  l’etat  adulte.  II  a  ete  bien  etudie 
par  Bonnet.  Sa  coUleur  est  jaune  rouge  quand  il  est  a 
jeun,  gris  blancMtre  quand  il  est  repu.  Sa  forme  est 
celled’une  petite  lentille.  Hexapode  quand  il  est  jeune, 
il  est  octapode  a  l’etat  adulte.  Il  pique  les  parties  de- 
licates  de  la  peau,  fixe  ses  crochets,  se  gorge  de  sang 
et  devient  inerte.  Si  on  l’arrache  brusquement,  ses 
crochets  restent  dans  les  teguments  et  produisent  un 
bouton  qui  s’indure.  Il  convient  de  pratiquer  une  in¬ 
cision  de  petite  etendue  pour  l’extraire  ou  de  l’enlever 
delicatement  avec  des  pinces  fines  avant  la  repletion  : 
on  veillera  toujours  k  ne  pas  laisser  les  crochets  dans 
la  plaie.  Pansement  eonsecutif,  s’il  y  a  lieu  (Y.  fig.  dans 
Gauvet,  p.  213). 

§12.  Pou  d' agouti  de  Cayenne.  —  C’est  un  acaride 
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microscopique  non  classe.  II  est  ovale  et  n’a  que  4 
dixiemes  de  millimetre.  Tous  les  animaux  de  la  Guyane 
sont  susceptibles  de  l’avoir  ou  l’ont.  L’homme  en  est 
parfois  couvert,  h.  la  chasse.  II  recherche  les  regions 
d61icates  de  la  peau,  pique  surtout  les  membres  infe- 
rieurs  qui  sont  plus  exposes,  determine  des  d6mangeai- 
sons  sans  inflammation.  On  s’en  debarrassepar  les  fric¬ 
tions  avec  le  vinaigre  et  le  sue  de  citron. 

§  13.  Tlasahuate.  —  Au  Mexique,  un  petit  insecte, 
appele  par  les  Indiens  tlasahuate ,  attaque  l’homme  etse 
fixe  presque  toujours  aux  paupikres,  aux  aisselles,  au 
nombril :  sa  presence  est  la  cause  de  demangeaisons 
avec  rougeur  et  gonflement ;  la  plaie  suppure  quelque- 
fois.  Est-ce  la  cbique,  le  berne,  ou  un  acaride  qui  pro- 
duit  cet  accident  ? 

§  14.  Larbisch.  —  Ge  n’est  pas  le  nom  d’un  animal, 
mais  bien  celui  d’une  maladie  ainsi  nominee  par  les 
noirs  SenSgalais,  Yolofs  et  Toucouleurs.  Berenger- 
Feraud  en  a  observe  plusieurs  cas  et  conclut  des  faits 
cliniques  qui  ont  passe  sous  ses  yeux,  qu’il  s’agit,  dans 
le  Larbisch,  d’une  affection  cutanee  de  nature  psori- 
que.  Est-ce  YA earns  scabiei,  ou  un  acarus  voisinquila 
determine  ?  Est-ce  plutbt  une  filaire  ?  G’est  k  un  exa- 
men  plus  minutieux  que  celui  qui  a  pu  £tre  fait  qu’il 
convient  de  demander  la  solution  de  ces  questions. 
Berenger-Feraud  a  observe  le  larbisch  trois  fois  au 
membre  inferieur,  une  fois  au  membre  superieur.  Des 
sillons  sous-epidermiques,  des  vesicules  etdes  vesiculo- 
pustules  le  caracterisaient ;  les  liquides  parasiticides, 
particulierement  les  solutions  de  bichlorure  de  mer- 
cure  au  150°,  les  bains  sulfureux  et  alcalins  en  ame- 
naient  rapidement  la  guerison. 

§  15.  Linguatules.  —  La  presence  de  ces  crustacds 
microscopiques  dans  les  organes  de  l’homme  a  etd  sou- 
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vent  observe,  mais  n’a  jamais  pu  suffire  pour  carac- 
t6riser  une  maladie  sp6ciale.  Von  Siebold,  Zencker, 
Helsch  et  d’autres  observateurs  les  ont  reconnus  sur  le 
cadavre  et  dans  des  circonstances  differentes  de  ma¬ 
ladie.  Dounon  a  signale  la  presence  de  la  L.  serrata 
dans  la  diarrhee  de  Cocbinchine,  ou  elle  joue,  sans 
aucun  doute,  un  r61e  tres  secondaire.  Signalement : 
animal  long  de  5  ci  7  millimetres,  large  de  2,  mou,  lan- 
cdold-oblong,  presque  spatule,  trfes  obtus  en  avant, 
16gerement  attenue  en  arriere,  aplati,  transversalement 
strie  ou  ride,  denticule  sur  les  bords.  II  ressemble  k 
unepetite  langue  allongee .  L’ extremity  obtuse  presente , 
en  dessous,  une  bouche  elliptique,  portant  de  chaque 
cote  une  paire  de  crochets  un  peu  indgaux  (l’exterieur 
plus  petit)  diriges  d’avant  en  arriere  (Moquin-Tan- 
don).  V.  fig.  de  la  L.  serrata,  L.  dentelee,  dans  Mo- 
quin-Tandon,p.  327. 

§  16.  Hydatides  d’Islande.  —  Maladie  hydatique  des 
Islandais.  Livrarveiki  d’Islande. 

Schleissner  (P.-A.).  —  L'Islande  examinee  sous  le  rapport  medical. 

Copenhague,  1849,  traduit  par  L.-L.  Livin,  revu  par  Robert. 
Thorstensen  (J.).  —  Tractatus  de  morhis  in  Islandia  frequentissi- 
mis  [Memoir es  de  VAcadtrnie  de  medecine,  t.  VIII). 

Gderault  (J.-H.).  —  Note  sur  la  maladie  hydatique  des  Islandais. 
Jacolot  (A.-A.-M.).  —  Relation  m6dicale  de  la  campagne  de  la 
corvette  V ArUmise  en  Islande.  These  de  Paris,  1861. 

Chastang.  —  Etude  medicate  sur  V Islande.  These  de  Montpellier, 
1866. 

Delpeoch.  —  Notes  et  observations  recueillies  dans  le  cours  d’un 
voyage  maritime  au  nord  de  VEurope.  These  de  Montpellier, 
1868. 

Hjaltelin.  —  Note  sur  le  traitemeht  des  hydatides  en  Islande, 
in  Archives  de  medecine  navale,  1869,  semestre. 

Finsen  (J.  Dr).  —  Echinocoques  en  Islande,  in  Arch,  de  med.,  1869, 
p.  191. 

—  Article  Entozoaires,  p.  407,  in  Diet,  de  mid.  et  de  chir  prat., 
1870,  par  Luton. 
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Rochard  (J.).  —  Etude  synthdtique  sur  les  maladies  endbmiques, 
iu  Arch,  denied.  nav.,  1871,  lcr  semestre. 

Pocard-Kerviler.  —  Des  kystes  hydatiques  du  foie.  These  de  Mont¬ 
pellier,  1875. 

Kermorgant.  —  Rapport  medical  sur  la  campagne  de  l’ aviso  le  La¬ 
place  a  la  station  d’Islande,  1875. 

Histoire  naturelle,  pathologie  et  therapeutique..  — 
La  maladie  hydatique  d’Islande  est  liee  a  la  presence 
dans  divers  organes,  et  specialement  dans  le  foie,  des 
hydatides  contenant  les  embryons  et  les  scolex  du 
Tcenia  echinococcus.  Ges  hydatides  helminthiferes  sont- 
elles  d’origine  her6ditaire  comme  l’avancent  plusieurs 
mSdecins  islandais  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Yiennent- 
elles  du  dehors?  c’est  notre  avisappuye  sur  des  fails. 
Les  chiens,  en  elfet,  seuls  animaux  dans  les  organes 
desquels  le  tenia  echinocoque  parvienne  h  l’age  strobi- 
laire,  sont  tres  nombreux  en  Islande  et  28  fois  sur  100 
ils  sont  alfectes  du  T.  echinocoque. 

Les  Islandais  laissent  leurs  chiens  coucher  dans 
leurs  chambres  d’habitation :  orRichetafaitconnaitre, 
en  France,  un  cas  de  transmission  du  tenia  echinoco  - 
que  du  chien  a  1’homme,  l’animal  couchant  constam- 
mentpres  de  son  maitre.  Mais,  en  Islande,  la  trans¬ 
mission  ne  se  borne  pas  la.  Beaucoup  d’autres  animaux, 
le  mouton,  le  cbeval,  le  pore,  l’4ne,  le  mulet,  le  boeuf, 
la  cbevre,  l’oie,le  canard,  la  poule,  le  pigeon,  sont  at- 
teints  du  m6me  parasite  sous  la  forme  d’une  hydatide 
renfermant l’helminthe  al’etatd’embryon  et  de  scolex. 
Les  moutons  sont  plus  particulierement  atteints.  Re- 
pandus  dans  la  campagne,  ils  abandonnent  des  hyda¬ 
tides  excrementitielles  sur  les  plantes  comestibles,  les 
mousses,  les  oseilles,  le  eochlearia,  et  les  experiences 
de  Siebold,  deYan  Beneden  etdeRudolpbi  ont  demon- 
tre  avec  quelle  facilite  les  chiens  devenaient  porteurs 
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da  tenia  echinocoque  apres  avoir  ingerE  des  hydatides 
provenant  du  foieou  des  poumons  de  mouton.  Les  pois- 
sons  sont  Egalement  suspects  :  la  morue  et  le  merlan, 
communs  en  Islande,  contiennent  souvent  deshelmin- 
thesdontles  caracteres  n’ontpas  EtEnetteinentEtablis, 
mais  devront  l’etre  ultErieurement.  Enfln  certains 
mEdecins  islandais  attribuent  la  maladie  h  l’usage  du 
skyr,  c’est-a-dire  du  lait  de  brebis  melange  de  poisson. 
Ge  liquide  ne  contient-il  pas  des  scolex  ou  mEme  les 
cucurbitains  microscopiques  du  tenia  echinocoque  ? 
C’est  ^verifier,  mais  en  somme,  malgre  nos  incertitu¬ 
des,  on  peut  avancer  qu’en  Islande  le  parasite  de  la 
maladie  hydatique  environne  l’babitant. 

Le  T.  Echinocoque  de  Siebold  est  long  de  3  millime¬ 
tres  :  son  rostellum  est  arme  de  28  &  36  crochets  en 
deux  rangees  :  la  t&te  est  ovale,  a  quatre  ventouses 
circulaires  :  son  corps  comprend  trois  ou  quatre  seg¬ 
ments  dont  le  dernier,  seul  parvenu  a  l’4ge  adulte, 
porte  un  penis  saillant  et  un  uterus  pelotonne  par  pla¬ 
ces,  sinueux  en  d’autres  points.  Les  hydatides  sont  les 
unes  steriles,  les  autres  fertiles,  c’est-a-dire  contenant 
des  embryons  et  des  scolex.  Le  liquide  contenu  est  sero- 
albumineux.  Les  ceufs  coiitenus  dans  les  cucurbitains 
sont  spheriques. 

D’apres  Thorstensen,  un  7e  de  la  population  avait, 
en!863,  des  eehinocoques  dans  le  foie  ou  dans  d’autres 
visceres.  En  1869,  dans  son  district,  J.  Finsen  comptait 
un  cas  d’hydatides  sur  43  habitants,  mais  il  pensait 
que  la  maladie  etait  plus  frequente  sur  d’autres  points 
de  l’ile.  Pour  Hjaltelin,  un  dixieme  de  la  population  est 
atteint  de  la  maladie.  Au  rapport  de  Kermorgant, 
tous  ces  renseignements  sont  entaches  d’erreur,  car  ils 
sont  le  plus  souvent  fournis  par  des  bergers  et  par  des 
gens  de  la  campagne  plus  empresses  qu’exacts  dans 
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leurs  appreciations.  D’ailleurs,  pour  tous  les  m6de- 
cins  indigenes  et  etrangers,  la  maladie  diminue  dans 
l’ile,  kn’en  pas  douter. 

La  maladie  hydatique  est  plus  frequente  dans  l’in- 
t£rieur  que  sur  le  littoral.  Elle  atteint  les  deux  sexes 
dans  une  proportion  sensiblement  6gale ;  elle  a  son 
maximum  dans  l’kge  adulte. 

On  trouve  l’hydatide  sur  tout  dans  le  foie,  et  dans  le 
lobe  droit,  de  preference.  Puis  viennent,  par  ordre  de 
frequence,  les  poumons,  les  reins,  la  rate,  les  plkvres, 
le  peritoine,  la  tunique  vaginale,  les  couches  profon- 
des  de  la  peau  en  differents  points.  Yoici  un  releve  de 
Finsen  portant  sur  255  cas  et  cite  par  Luton  : 


Les  symptbmes  n’ont  rien  de  special.  Jon  Finsen  a 
attire  l’attention  sur  la  difflcnlte  qu’il  a  eprouvee  par- 
fois  k  etablir  le  diagnostic  differentiel  de  la  maladie 
hydatique  et  de  l’ascite.  Les  commemoratifs,  l’absence 
de  matite  dans  la  region  lombaire,  la  tension  moins 
grande  des  teguments  de  1’ abdomen,  l’ondulation  spe- 
ciale  du  liquide,  pourront,  d’apres  ce  medecin,  aider 
a  lever  les  difficultes  du  diagnostic.  II  a  observe  en 
outre,  en  Islande,  un  exantheme  analogue  k  l’urti- 
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caire,  survenu  apres  la  rupture  spontanee  d’unkyste. 

Le  pronostic  de  la  maladie  hydatique,  tres  severe 
en  Prance,  comme  chacun  sait,  le  deviendra  sans 
doute  moins,  en  presence  des  perfectionnements  ap- 
portSs  chez  nous  dans  la  methode  des  ponctions.  En 
Islande,  d’apr&s  Finsen,  il  est  assez  rassurant;  les  re- 
sultats  des  divers  traitements  vont  nous  le  prouver. 

Prophylaxie.  —  Eviter  le  voisinage  des  animaux 
atteints  souvent  du  tenia  Schinocoque,  comme  les 
chiens,  ou  porteurs  des  hydatides  qui  contiennent  les 
-embryons  et  les  scolex  de  ces  helminthes,  comme  les 
moutons,  etc.,  et  peut-Stre  les  poissons,  specialement 
la  morue  et  le  merlan.  —  Ne  tolerer  en  Islande  que 
les  cbiens  indispensables  k  l’bomme  et  en  limiter  le 
nombre  (Krabbe).  —  Faire  examiner  avec  soin  le  lait, 
le  skyr,  les  eaux  potables,  les  animaux,  les  vegetaux 
comestibles  :  employer  le  microscope,  quand  il  y  aura 
lieu.  —  Eclairer  les  Islandais  et  les  Strangers  par  la 
distribution  d’une  instruction  hygienique  speciale. 

Traitement  medical.  —  Je  ne  cite  que  pour  memoire 
1’emploi  interne  del’iodure  de  potassium,  du  chlorure 
sodique,  de  la  poudre  de  racine  de  rbubarbe,  du 
sous-carbonate  de  potasse,  tousarejeter.  Thorstensen 
a  employe  le  calomel  a  l’interieur,  la  pommade  mer- 
curielle  en  onctions  locales.  «  Il  est  impossible  de 
nier,  dit  Hjaltelin,  qu’un  certain  nombre  de  person- 
nes  n’aient  ete  gueries  par  cette  medication.  »  Mats 
dans  d’autres  mains,  les  mercuriaux  ont  toujours 
echoue,  et  d’ailleurs  le  calomel  donne,  en  France  et 
ailleurs,  par  plusieurs  medecins,  jusqu’k  salivation, 
n’a  jamais  reussi,  et  n’a  produit  aucun  effet  parasiti¬ 
cide.  Hjaltelin  a  cru  trouver  dans  la  teinture  de 
kamala  1’anthelminthique  chercbe.  Le  kamala  est 
une  poudre  resineuse  rougeatre  qui  recouvre  les  cap- 
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sules  d’une  Euphorbiacee  trfcs  commune  dans  les 
montagnes  de  l’lnde  :  sa  teinture  est  tenicide.  Hjaltelin 
I’a  donnee  h  la  dose  de  30  gouttes  pour  un  adulte, 
pendant  unj  mois  environ;  mais  d’apres  Finsen  et 
Kermorgant,  c’est  un  simple  calmant  des  douleurs, 
auquel  i  Hjaltelin  a  renonc6,  du  moins  a  titre  de  trai- 
tement  exclusif. 

Traitement  chirurgical.  —  Le  Dr  Thorarensen  parait 
avoir  obtenu  plusieurs  succes  par  l’emploi  de  la  me- 
thode  electrolytique.  Deux  aiguilles  d’acier  ou  d’or 
sont  introduites  dans  les  tumeurs  et  mises  en  com¬ 
munication  avec  une  pile,  afin  de  determiner,  dans 
le  sein  du  liquide  hydatique,  la  production  d’etin- 
celles  61ectriques  et  la  destruction  des  6cbinocoques. 
G’est  evidemment  une  methode  k  employer,  en  evi- 
tant  les  pblegmasies  et  la  fievre  symptomatique.  — 
La  ponction  par  le  trocart  a  donne  a  Hjaltelin  21  suc¬ 
ces  sur  24  operations.  Murchison  a  obtenu  17  gueri- 
sons  sur  20  ponctions.  —  Les  ponctions  avec  les 
appareils  aspirateurs  ont  ete  6galement  suivies  de 
succes.  On  leur  a  reproche  en  Islande  de  s’opposer  St 
l’evacuation  complete,  des  debris  d’hydatides  venant 
obturer  l’orifice  des  canules  :  c’est  un  inconvenient 
facile  a  eviter  en  renversant  pour  un  instant  le  sens 
du  courant  liquide  dans  les  appareils.  Nous  pensons 
qu’il  y  a  avantage  a  faire  plusieurs  fois  le  vide  dans 
la  pompe  des  aspirateurs  (procede  du  Pr  Lauvergne, 
de  Brest),  une  fois  le  liquide  evacue  dans  sa  totalite, 
et  d’accoler  ainsi  autant  que  possible  les  faces  oppo- 
sees  des  pocbes  kystiques.  On  devra  se  servir  le  plus 
souvent  du  trocart  Dieulafoy  n°  2.  —  Hjaltelin  a 
perdu  trois  malades  sur  quatre  operes  par  les  causti- 
ques,  potasse  caustique  ou  pate  de  Vienne;  d’un  autre 
cote,  «  Jon  Finsen  donne  le  resultat  de  sa  pratique 
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jusqu’en  1869.  Sur  49  malades,  il  a  eu  43  operations: 
chez  5,  le  traitement  fut  interrompu  par  un  motif  quel- 
conque ;  sur  38  kystes  trails  par  les  caustiques,  31  ont 
6t6  gu6ris,  2  malades  avaient  encore  des  kystes  non 
operes  et7  seulement  sont  morts  »  (Finsen,  in  These 
dePocard-Kerviler).  Jonassen  a  obtenu  de  son  cote  de 
tr&s  beaux  succes  par  l’emploi  du  caustique  de  Yienne 
et  de  la  methode  de  Recamier,  II  y  a  done  un  veri¬ 
table  avantage  k  employer,  quand  le  temps  ne  presse 
pas,  le  traitement  par  les  caustiques. 

§  17.  —  Vers  rubanes. 

A  consulter  : 

Davaine.  —  Trait 6  des  entozoaires.  Paris,  1860. 

Moqdin-Tandon.  —  Zoologie  medicate,  2®  Edition,  1862. 

Cauvet.  —  Histoire  naturelle  medicate,  t.  I,  1869. 

Ldton  (A.).  —  Article  Entozoaires  {Diet,  de  med.  et  de  chir.  pra¬ 
tiques,  1870,  t.  XIII). 

Grenet  et  Davaine.  —  Note  sur  une  nouvelle  espece  de  ver  recueil- 
lie  it  Mayotte  {Arch,  denied,  nav,,  1870,  ler  semestre). 

Rochard  (J.).  — Etude  synthetique  sur  les  maladies  endemiques 
{Arch,  de  med.  nav.,  1871,  ler  semestre). 

Bellom.  —  Du  Unia  et  de  son  traitement  par  la  graine  de  Courge. 
Th&se,  Paris,  1875. 

Laboulbene.  —  Union  medicate ,  1877,  nos  106  et  suivants. 
Progresmedical,  1877,  n°  49,  p.  935.  Botrioc6phale. 

Bonnet  et  Baray.  —  Note  sur  le  tenia  inerme  {Arch,  de  med.  nav., 
1878,  2e  semestre). 

Barnier.  —  Du  tenia  inerme.  These,  Montpellier,  1879. 

1°  Tenia  inerme.  —  Signalement :  Les  fragments  ou 
les  cucurbitains  sont  sexues  lateralement  et  les  pores 
genitaux  dans  la  longueur  du  strobile  sont  tres  irre- 
gulierement  alternes.  Ces  caracteres,  en  y  ajoutant  la 
couleur  blanche  ou  blanc-jaunatre  des  articles  etleur 
expulsion  souvent  involontaire  du  malade,  suffisent 
pour  permettre  d’affirmer,  presque  h  coup  sur,  qu’il 
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s’agit  du  Tenia  inerme.  Un  seul  cucurbitain,  dit 
Labo.ulbene,  pourrait  suffxre  pour  assurer  le  diagnos¬ 
tic  ;  en  le  plaqant  sur  une  lame  de  verre  et  en  l’im- 
bibant  d’une  solution  de  potasse  au  100e,  on  voit  au 
microscope  et  avec  unfaible  grossissement  (50,  60  dia- 
mfetres)  les  parties  obscures  s’6claircir  et  les  tegu¬ 
ments  devenir  transparents.  On  aperqoit  alors  un  axe 
median  allonge,  d’oii  partent  lateralement  des  ra- 
meaux  paralleles  qui  se  divisent  en  deux  ou  trois 
branches  et  qui  sont  au  nombre  de  20  k  30  de  chaque 
cote.  C’est  l’appareil  uterin  et  genital.  Le  tenia  arme 
a  des  caracteres  differentiels  que  nous  exposerons 
plus  loin.  —  Le  tenia  inerme  adulte  se  presente  sous 
l’aspect  d’un  corps  rubane  ou  plat,  d’une  longueur  de 
plusieurs  metres,  forme  d’anneaux  ou  de  fragments 
reunis.  Une  extremite  est  tres  effliee  et  terminee  par 
un  petit  renflement,  c’est  la  tete;  l’autre  extre¬ 
mite  est  moins  eiargie  que  le  milieu  et  on  y  voit 
des  anneaux  absolument  pareils  a  ceux  que  rendait 
le  malade.  La  t§te  est  pourvue  de  4  ventouses  visibles 
k  l’oeil  nu,  noirktres,  disposees  en  carre.  Jusqu’a  ces 
derniers  temps  on  n’a  constate  aucune  ouverture  au 
milieu  de  l’espace  occupe  par  ces  ventouses,  mais 
Bonnet  et  Bavay  (1878)  ont  ddmontre  qu’il  y  en  avait 
plusieurs.  Pour  ces  observateurs  (V.  article  indique), 
il  existe  une  depression  au  point  d’intersection  des 
diagonales  du  carre  qui  contient  les  quatre  ventouses. 
Yers  le  fond  imperfore  de  cette  bouche  mediane,  on 
aperqoit  quatre  petits  nodules  tres  visibles  pendant  la 
vie  du  tenia,  qui  sont  les  orifices  de  4 petits  conduits  et 
l’on  peut  suivre  ces  derniers  dans  les  parties  laterales 
des  cucurbitains.  —  Le  corps  du  tenia  inerme  est 
forme  d’anneaux  ou  de  segments,  ceux  qui  suivent  la 
tete  plus  larges  que  longs,  les  suivants  carres,  les 
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inerme,  faciles  S.  rechercher  en  pressant  entre  deux 
lames  de  verre  un  cueurbitain  provenant  de  la  partie 
de  l’animal  opposee  &  l’extremitd  c^phalique,  sont 
ovales  et  ont  un  contenu  granuleux.  —  Chez  l’homme, 


Fig.  6.  —  Schematique  de  la  tete  du  tenia  inerme,  d’aprfes  le 
Dr  Bonnet  ( loc'  cii.). 

le  t6nia  inerme  est  assez  souvent  solitaire,  comme  le 
tenia  arme. 

D’ou  vient  le  ver  rubane  q'ui  nous  occupe?  On  l’a 
longtemps  confondu  avec  le  tenia  arme ;  plus  tard 
Kuchenmeister  l’a  decrit  sous  le  nom  impropre  de  T. 
mediocanellata,  qui  ne  peut  deriver  d’un  caractere  or- 
ganique  special.  Leuckart,  en  1861 ,  a  fait  prendre  &  un 
veau  de  quatre  semaines  un  fragment  de  plus  d’un  metre 
de  tenia  inerme.  L’animal  mourut  27  jours  apres, 
farci  de  kystes  contenant  des  cysticerques.  Depuis 
cette  epoque,  Masse  et  Pourquier  ont  fait  ing6rer  des 
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cucurbitains  du  m^me  tenia  h  des  agneaux,  &  des 
chiens,  des  lapins  et  des  veaux,  et  ces  derniers  seuls 
ont  eu  des  cysticerques. 

D’autre  part,  le  Dr  J.  Roehard  a  communique  &l’Aca- 
d6mie  de  medecine,  le  18  septembre  1877,  lesrecher- 
ches  de  notre  collegue  le  Dr  Talayracb,  medecin-ma- 
jor  du  Ducouedic,  au  sujet  du  tenia  inerme  du  Levant. 
Talayrach,  etant  sur  les  cotes  de  Syrie,  a  recherche  le 
cysticerque  inerrnis  dans  les  pieces  de  boeuf  apportees  a 
bord  pour  la  nourriture  de  l’6quipage,et  h  la  suite  de 
recherches  patientes,  il  a  et6  assez  heureux  pourle 
retrouver  sous  la  forme  de  petits  kystes  situes  le  plus 
souvent  a  la  surface  des  muscles,  plus  rarement  dans 
leur  epaisseur,  presque  jamais  dans  letissucellulaire. 
Ces  kystes,  plus  abondamment  repandus^dans  le  psoas 
et  dans  les  muscles  de  la  cage  thoracique  que  dans 
ceux  des  membres,  se  cemposaient  d’une  enveloppe 
fibreuse  resistante  et  renfermant  un  liquide  au  milieu 
duquel  se  trouvait  un  ovule  d’un  blanc  nacre,  gros 
comme  un  gyain  de  semoule,  fortement  adherent  a 
la  membrane  d’enveloppe,  et  dans  lequel  le  micros¬ 
cope  a  fait  reconnaitre  a  Talayrach  les  caracteres  du 
scolex  du  tenia  inerme. 

D’apres  P.  Megnin,  la  generation  alternante  nJa  pas 
besoin  d’etre  invoquee  pour  expliquer  1’evolution  du 
tenia  inerme.  Elle  n’est  qu’un  mode  particulier  du  de- 
veloppement  des  tenias  et  ne  s’applique  qu’au  tenia 
arme,  lequel  provient  certainement  du  pore  ladre.  On 
trouve  dans  Pintestin  du  cheval,  ditP.  Megnin,  des  tu- 
meurs  kystiques  qui  evoluent  sur  place  et  qui  produi- 
sent  plus  tard,  sans  passer  par  un  autre  animal,  des 
strobiles  de  tenias.  Le  fait  a-t-il  lieu  chez  l’homme 
pour  le  cysticerque  inerme  ?  cela  reste  a  demontrer. 

Mais  P.  Megnin  va  plus  loin  :  pour  lui  le  tenia 
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inerme  ne  provient  pas  de  la  viande  de  boeuf  crue  ou 
mal  cuite,  mais  bien  des  boissons  ou  des  legumes  qui 
le  contiennent  k  l’6tat  d’ceufs  ou  d’embryons.  Comment 
accorder  ces  faits  avec  Texp6rimentation  sur  les  ani- 
maux  et  avec  ce  que  l’on  a  observe  sur  les  cdtes  de 
Syrie,  en  Abyssinie,  sur  tout  le  littoral  m6diterra- 
nden  de  l’Afrique,  en  Cochinchine,  h  Toulon,  en  Rus- 
sieet  enFrance,  depuisque  la  medication  par  la  viande 
crue  s’est  r6pandue  dans  ces  deux  pays.  Au  S6n6gal, 
l’eau  prise  dans  le  fleuve  m§me  ou  dans  les  mares  et 
consomm£e  en  boisson  joue  un  r61e  incontestable 
dans  le  mode  d’introduction  du  t£nia  inerme  dans 
l’intestin  (Barnier,B6renger-F6raud),  mais  celui  de  la 
viande  de  boeuf  n’est  pas  moins  prouv£.  II  est  done 
possible  que  le  cysticerque  inerme  s’introduise  dans 
Torganisme  de  plusieurs  mani&res  :  le  mode  d’intro- 
ductio'n  le  plus  frequent,  d’apres  les  observations, 
e’est  l’ingestion  de  la  viande  de  boeuf  contenant  ce 
cysticerque. 

2°  Tenia  arme.  —  Le  malade  porteur  de  ce  tenia 
expulse,  en  general,  des  fragments  du  strobile  com¬ 
poses  de  4,  6, 8, 10  cucurbitains  ou  davantage,  et  Tis¬ 
sue  involontaire  de  ces  parties  de  Thelmintbe  dans  les 
vfetements  du  malade  ne  s’observe  pas.  Le  diagnostic 
anatomique  entre  les  deux  especes  de  tenia  porte  sur 
les  caracteres  suivants  qui  appartiennent  au  tenia 
arme  :  t§te  &  4  ventouses  portant  deux  couronnes  de 
crochets  concentriques,  anneaux  plus  etroits,  plus 
minces,  moins  forts  ;  organes  genitaux  &  ramifications 
moins  regulieres,  oeufs  de  forme  ronde.  —  Le  tenia 
arme  provient  du  cysticerque  du  pore.  Quand  on 
trouve  chez  le  pore,  vers  la  base  de  la  langue  et  de 
chaque  cote  du  frein  de  cet  organe,  des  61evures  opa¬ 
lines,  demi-transparentes,  globuleuses,  ovo'ides,  sou- 
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levant  la  muqueuse  et  faisant  saillie  sous  le  doigt,  on 
peut  affirmer  que  le  pore  est  ladre.  Le  siege  de  predi¬ 
lection  des  cysticerques  du  pore  est  la  langue,  le  cou, 
les  epaules,  le  coeur,  les  intercostaux,  les  psoas,  les 
muscles  des  membres  infdrieurs.  Yan  Beneden,  le  pre¬ 
mier,  a  donn6  des  anneaux  de  tenia  arme  k  un  pore 
qui  fut  trouve,  quatre  mois  et  demi  apres,  farci  de  cys¬ 
ticerques.  II  est  maintenant  ddmontrd  que  e’est  le 
pore  ladre  qui  donne  ci  l’homme  le  t4nia  arme.  L’ani- 
mal,  engloutissant  des  cucurbitains  de  t6nia  au  mi¬ 
lieu  des  matieres  fecales  deposees  dans  la  campagne, 
arrive  &  6tre  farci  de  cysticerques,  et  en  outre,  comme 
les  pores  ingerenl  les  excrements  les  uns  des  autres, 
les  oeufs.  ing6r6s  par  l’un  d’eux  et  non  dSveloppes 
dans  ce  premier  milieu,  sont  repris  par  un  autre  ani¬ 
mal  et  peuvent  y  continuer  leur  Evolution.  Ces  ani- 
maux  contractent  aussi  la  ladrerie  en  buvant  l’eau  des 
mares  qui  contient  des  cucurbitains  et  des  oeufs  de 
tenia.  Ulterieurement,  Thomme  consomme  la  chair 
du  pore  et  ingere  le  scolex  ;  puis  la  germination  des 
anneaux  derriere  le  scolex  determine  la  formation 
du  strobile. 

Le  tenia  arme,  au  point  de  vue  geographique,  a  ete 
particulierement  signale  dans  le  canton  de  Zurich,  en 
Abyssinie,  dans  les  iles  de  la  Malaisie.  Rufz  de  Lavi- 
sonn’en  a  pas  observe  un  seul  cas  &  la  Martinique,  sur 
des  creoles  n’ayant  pas  quitte  la  colonie,  ou  sur  des 
Europeensy  rdsidant  depuis  longtemps.  II  est  d’ail- 
leurs  absolument  impossible  d’etablir,  suivant  les  lo- 
calites,  la  frequence  relative  du  tenia  arme  et  du 
tenia  inerme ,  parce  que  ces  deux  helminthes  se  trou- 
vent  frequemment  indiques  sousle  nom  de  tenia  so¬ 
lium,  qui  est  applicable  al’une  ou  a  l’autre  espece,  ou 
mSme  simplement  sous  le  nom  de  tenia.  II  est  indis- 
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pensable,  dans  l’avenir,  que  chacun  d’eux,  sa  prove¬ 
nance  etant  connue,soit  caracteris6  par  la  presence  ou 
l’absence  des  crochets  cephaliques,  lesqu els  constituent 
le  caractere  differentiel  le  plus  evident.  Toute  statis- 
tique  qui  ne  prendra  pas  cette  constatation  pour  point 
de  depart  sera  fatalement  entachee  d’erreur. 

3°  Autres  tenias.  —  Les  deux  helminthes  dont  nous 
venons  de  parler  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents. 
II  en  est  d'autres  que  l’on  peut  partager  en  deux 
groupes.  —  Le  premier  comprend  ceux  qui  se  rappro- 
chent  du  tenia  inerme.  Us  sont  au  nombre  de  trois  : 
1°  un  tenia  du  cap  de  Bonne-Esperance ,  a  scolex  in- 
connu  :  le  strobile  ou  t6nia  complet  porte  une  crete 
longitudinale,  des  pores  alternes,  un  uterus  et  des 
oeufs  semblables  k  ceux  du  T.  inerme  ;  2°  un  tenia  ar- 
doise,  dit  aussi  T.  negre,  sans  rostre  ni  crochets,  por- 
tant  des  pores  g6nitaux  alternes  trfcs  saillants  (Laboul- 
bene) ;  3°  un  tenia  des  Jndes  et  de  la  cdte  de  Guinee, 
appele  k  tort  Botriocephalus  tropicus  par  Schmitmul- 
ler :  cet  helminthe  a  et6  trouv6  sur  des  negres  arri- 
vant  des  Indes  et  sur  des  Europeens  qui  avaient  s6- 
journe  sur  la  c6te  de  Guinee.  —  Le  second  groupe, 
constitue  par  les  tenias  qui  se  r appro chent  duT.  arm6, 
fournit  cinq  especes  :  1°  le  tenia  nana  d’Egypte,  dit 
T.  de  Bilharz :  il  a  de  13  a  21  millimetres  de  long, 
son  strobile  est  deprime,  ses  anneaux  plus  larges  que 
longs,  ses  pores  genitaux  sont  unilateraux;  it  n'a 
qu'une  seule  couronne  de  crochets ;  2°  le  tenia  echino- 
coque  du  chien,  tres  commun  en  Islande  (Y.  sa  descrip¬ 
tion  k  propos  de  la  maladie  hydatique  des  Islandais) ; 
il  n’a  que  quelques  millimetres  de  long  et  porte  deux 
couronnes  de  crochets ;  3°  le  tenia  de  Madagascar , 
trouve  a  Mayotte  par  Grenet  et  classe  par  Davaine. 
C’est  une  tres  petite  espece  ayant  des  rapports  avec  le 
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tenia  nana  d’Egypte  :  ses  cucurbitains  ressemblent  h 
des  pepins  de  pomme,  ils  ont  de  3  h  4  millimetres  de 
long,  les  pores  gSnitaux  sont  unilateraux,  les  oenfs 
sont  eontenus  dans  une  sorte  de  poche  on  de  capsule ; 
ebaque  cucurbitain  renferme  de  120  A  150  de  ces  cap¬ 
sules  et  de  3  a  400  oeufs ;  4°  le  tenia  elliptique,  long  de 

10  a  30  centimetres.  Sa  t§te  est  obtuse,  ses  premiers 
articles  tres  courts,  les  suivants  presque  carr6s  : 
ceux  qui  viennent  ensuite  sont  d’abord  arrondis,  puis 
elliptiques .  Les  derniers  enfin  sont  deux  ou  trois  fois 
aussi  longs  que  larges.  Chaque  article  porte  deux 
pores  g6nitaux  opposes.  Le  domaine  geographique  de 
ce  tenia  n’est  pas  connu;  5°  le  tenia  cue umerina,  sur 
lequelonn’a  que  des  renseignements  incomplets  et  qui 
pour  certains  belminthologistes  serait  le  meme  que 
le  precedent.  Eschricbt  en  a  observe  un,  expulse  par 
un  negre  a  Saint- Thomas  des  Antilles.  11  a  trois  rangs 
de  crochets. 

4°  Bothriocephales.  —  1.  Bothriocephale  large.  — 
Bothriocephalus  latus ,  appele  A  tort,  avant  des  re- 
cherches  plus  precises,  Taenia  lata. 

Le  domaine  g6ographique  de  ce  ver  estbeaucoup 
moins  etendu  que  celui  du  tenia.  On  le  signale  plus 
particulierement  en  Russie,  en  Suede,  en  Pologne, 
en  Belgique,  en  Hollande,  mais  surtout  en  Suisse  oc- 
cidentale,  ou,  d’apres  Odier,  le  quart  des  habitants  en 
est  atteint.  Ce  sont  surtout  les  habitants  des  cotes, 
les  riverains  des  lacs,  des  rivieres'  qui  en  sont  por- 
teurs.  On  l’a  exceptionnellement  signale  a  Ceylan,  et 
dans  d’autres  parties  de  l’Inde.  On  a  accuse  les  eaux 
des  lacs  et  des  rivieres,  et  les  poissons  comestibles 
pris  dans  les  m6mes  lieux.  II  est  tres  rare  en  France; 

11  en  a  ete  publie  6  cas :  1  pr6sente  par  Potain  a  la  So- 
ciete  anatomique,  3  par  Davaine,  2  par  Laboulbene. 
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Le  Bothriocephale  large  est  facile  a  dislinguer  des 
tenias  par  plusieurs  caracteres  :  il  est  gris  jaunatre, 
sa  t&te  estallongee,  aplatie  leg&rement  sur  ses  faces, 
et  pourvue  de  2  fossettes  longitudinales ;  ses  articles 
sont  plus  larges  que  longs,  et  presentent  deux  ou- 
vertures  pour  l’appareil  femelle,  tandis  que  chez  le 
tenia  l’orifice  vaginal  parait  exister  seul ;  les  organes 
sexuels  sont  places  au  milieu  d’une  des  faces  des  cu- 
curbitains,  et  non  sur  ses  bords.  Les  oeufs  sont  ca- 
racteristiques,  elliptiques,  plus  gros  que  les  ceufs  de 
tenia,  pourvus  d’une  coque  Ires  mince  contenant  les 
granules  vitellins  et  pas  de  crochets,  ils  sont  extrSme- 
ment  abondants  dans  les  matieres  fecales.  Si  on  les 
imbibe  d’une  solution  etendue  de  potasse  ou  d’acide 
sulfurique,  on  voit  se  soulever  en  un  point  de  la  sur- 
facev  exterieure  une  partie  designee  sous  le  nom 
d’opercule.  Un  bon  caractere  clinique  est  1’ expulsion 
en  paquets  volumineux  de  fragments  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  bothriocephales,  impossibles  le  plus  souvent  a 
dSrouler,  et  comme  soudes  entre  eux.  (Laboulbene.)j 
D’ou  provient  cet  helminthe  ?  On  a  accuse  les  pois- 
sons  d’eau  douce,  disions-nous,  la  truite,  le  saumon 
en  particulier.  Mais  Cauvet  a  fait  justement  observer 
que  .le  Bothriocephale  est  tres  rare  en  Danemark,  en 
Angleterre,  en  Islande,  aux  Etats-Unis,  ou  les  salmones 
sont  assez  abondants.  Nous  ajouterons  qu’il  en  est  de 
meme  dans  Hie  anglaise  de  Terre-Neuve,  oil  la  con- 
sommation  de  ces  poissons  est  assez  considerable. 
Dans  le  cas  presente  par  Laboulbene  a  la  Societe  me- 
dicale  des  hbpitaux,  en  movembre  1877,  il  n’a  pas 
ete  possible  de  remonter  h  l’origine  de  la  maladie. 
D’apres  Bertolus,  les  embryons  cilies  qui  sortent  de 
1  oeuf  du  Bothriocephale  passeraient  dans  le  corps  des 
salmones  ;  mais  dans  le  cas  de  Potain,  la  malade 
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n’avait  pas  consomme  de  poisson  venant  de  Suisse  ou 
d’ailleurs ;  Enoch,  du  reste,  a  insists,  sur  l’absence 
d’embryon  de  Bothriocephale  dans  les  saumons  du  lac 
de  Geneve.  La  question  reste  done  obscure. 

2.  Bothriocephalecorde. — Cethelminthe,  ainsinomme 
ci  cause  de  sa  ttte  cordiforme,  babite  le  Groenland. 

II  a  pour  hotes  le  chien,  le  phoque  et  l’homme.  Peut- 
ttre  existe-t-il  dans  le  nord  de  l’Europe?  Sa  ttte  est 
large,  courte,  en  forme  de  coeur,  aplatie  perpendicu- 
lairement  aux  faces  des  cucurbitains,  e’est-a-dire  que 
les  bords  des  articles  font  suite  aux  faces  de  la  ttte. 
Ses  anneaux  sont  sexues  sur  les  faces,  mais  ils  sont 
beaucoup  plus  petits  et  beaucoup  moins  nombreux 
que  ceux  du  Bothriocephale  precedent. 

Therapeutique  ties  Ters  rubanes.  —  La  ladrerie 
humaine  a  ete  traitee  par  les  injections  intra-kystiques 
de  teinture  d’iode,  d’alcool,  et  par  F  electropuncture. 
Broca  a  vide  375kystes,  dans  l’espace  de  deux  mois  et 
demi,  avec  une  aiguille  a  cataracte. 

Les  tenias  et  les  ecbinocoques  relevent  de  la  medi¬ 
cation  antbelmintbique  qui  a  pour  principaux  moyens 
d’action : 

1°  Uapozeme  anthelminthique  qui  se  prepare  de  la 
maniere  suivante  :  on  fait  macerer  pendant  douze 
beures  64  grammes  d’6corce  seche  de  racine  de  gre¬ 
nadier  dans  750  grammes  d’eau  ;  on  fait  bouillir  et 
reduire  a  500  grammes  :  on  prend  l’apozeme  en  trois 
fois  en  une  beure  et  demie.  420  grammes  d’ecorce 
fraiche  bouillie  seulement  et  non  macer6e  dans  500 
grammes  d’eau  ont  un  effet  analogue  (Jeannel).  Dans 
les  deux  cas,  on  administre  30  grammes  d’huile 
de  ricin,  deux  ou  trois  heures  apres  F administration 
du  tenicide . 

2°  La  Pelletierine  de  Tanret.  —  Elle  est  constitute 
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par  le .  melange  de  5  alcalo'ides  extraits  de  l’6corce 
fraiche  de  la  racine  de  grenadier,  deux  d’entre  eux 
sont  tenicides  et  3  ne  le  sont  pas.  Les  2  alcalo'ides  te- 
nicides  ont  servi  k  preparer  des  sirops  anthelmin- 
thiquesde  sulfate  et  de  tannate,  les  sirops  de  sulfate  se 
conservant  beaucoup  mieux  que  ceux  de  tannate ; 
aussi  est-il  preferable  de  preparer  extemporanSment 
ces  derniers  en  ajoutant  0sr,50  de  tannin  &  10  gram¬ 
mes  de  sirop  de  sulfate.  Dujardin-Beaumetz  et  B6ren- 
ger-Feraud  ont  experiments  cette  medication,  le  pre¬ 
mier  &  Paris,  le  second  k  l’hopital  Saint-Mandrier  de 
Toulon.  D’apres  Berenger-Feraud,  on  doit  agir  de  la 
manibre  suivante :  diete  lactSe  la  veille  du  jour  flxd 
pour  l’administration  de  la  pelletierine.  Gelle-ci  est 
administree  le  matin,  sous  la  forme  de  10  grammes 
de  sirop  contenant  0sr,30  a  0er,50  de  tannate  d’alca- 
loides :  on  purge  une  ou  deux  heures  apres,  en  pres- 
crivant  une  potion  au  sene  (8  grammes  de  follicules 
pour  150  grammes  d’eau  bouillante).  —  La  diete  lac- 
tee  prepare  la  liberte  du  ventre,  la  pelletiSrine  tue  le 
tSnia,  le  purgatif  le  cbasse  de  l’intestin.  Si  la  medica¬ 
tion  n’a  pas  entraind  l’expulsion  complete  du  ver, 
on  recommence  deux  ou  trois  semaines  apres. 

3°  La  potion  au  Kousso.  —  On  fait  digSrer  20  h 
30  grammes  de  kousso  dans  250  grammes  d’eau  tiede. 
Le  malade  ingere  en  une  demi-beure  le  liquide  et  le 
marc,  suce  une  tranche  de  citron  ou  une  pastille  de 
menthe,  et  avale  sa  salive  apres  la  prise  de  cbaque 
dose,  pour  combattre  la  sensation  astrictive  que  pro¬ 
duct  le  kousso.  On  administre  30  grammes  d’buile  de 
ricin  deuxou  trois  heures  apres. 

.  4°  Electuaire  vermifuge  aux  semences  de  citrouille.  — 
60  grammes  de  semences  de  citrouilles  sont  mond6es, 
pilees  et  m61angees  avec  20  grammes  de  miel  de  Nar- 
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bonne.  On  administre  cet  eiectuaire,  par  dose  de  10 
h  15  grammes,  toutes  les  demi-heures  (Bouchut). 
On  facilite  l’expulsion  du  tenia  par  l’huile  de  ricin. 

5°  Eiectuaire  vermifuge  aux  semences  de  courge.  ■ — 
M6mes  doses  que  le  precedent,  m6me  mode  d’admi- 
nistration. 

6°  Teinture  de  Kamala.  —  Prescrire  40  grammes  de 
cet  alcooie,  et  donner  l’huile  de  ricin  comme  ci- 
dessus. 

Le  tenicide  le  plus  r6pandu  et  le  mieux  eprouve 
parmi  ceux  que  je  viens  de  citer,  c’est  le  kousso  ; 
mais  quel  que  soit  1’ agent  employe,  il  convient  de  se 
conformer  dans  tous  les  cas  aux  regies  suivantes : 

Laveille  dujour  fix6  pour  l’expulsion,  on  lAduira 
des  deux  tiers  le  regime  du  malade. 

Au  matin  du  jour  du  traitement  tenicide,  on  net- 
toiera  le  rectum  par  un  grand  lavement,  puis  on  admi- 
nistrera  le  medicament  choisi,  en  ayant  soin  de  cor- 
riger  le  degout  qu’il  peut  inspirer  au  malade  par 
l’emploi  du  citron,  d’une  preparation  de  menthe,  du 
sirop  d’ecorce  d’ orange,  etc. 

L’huile  de  ricin  sera  administree  deux  ou  trois 
beures  apres  le  medicament  tenicide. 

L’helminthe  expulse  devra  etre  requ  dans  un  grand 
vase  rempli  d’eau  tiede,  ou  sa  tete  sera  plus  facile- 
ment  retrouvee.  On  isolera  les  fragments  expulses  en 
les  enroulant  sur  un  b&tonnet  et  on  les  etalera  en- 
suite  sur  une  surface  plane,  avec  la  plus  grande  pre¬ 
caution  (4). 

(1)  Le  Dr  Martialis,  mSdecin  en  chef  k  Saint-Louis  du  Senegal, 
a  obtenu  recemment  plusieurs  succes  par  1’emploi  de  la  rapure  de 
l’amande  huileuse  de  la  noix  de  coco.  II  a  recommande  de  pres¬ 
crire  150  grammes  de  rapure,  et,  trois  heures  apres,  l’huile  de 
ricin  ou  l’eau-de-vie  allemande  {Arch,  de  nied.  nav.,  sept.  1880). 

Nielly.  38 
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§  18.  —  Vers  n6matoIdes. 

a.  Ascarides. 

A  consulter  : 

Duteuil.  —  Quelques  notes  midkales  recueillies  pendant  un  sijour 
de  cinq  ans  en  Chine,  Cochinchine  et  Japon.  These,  Paris,  1864. 

Raynaud.  —  Quelques  cas  de  colique  vermineuse  observee  a  bord 
de  V Adonis,  cdte  du  Venezuela.  Tlifese,  Montpellier,  1864. 

Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre-Martinique, 
par  Rufz  de  Lavison  [Arch,  de  mid.  nav.,  ler  semestre,  p.  440). 

Traitis  giniraux  :  Davaine,  Moquin-Tandon,  Gauvet. 

b.  Ankijlostome  duodenal. 

Fonssagrives  et  le  Roy  de  M£p.icourt,  —  Du  mal-cceur  ou  mal  d'es- 
tomac  des  nigres  [Arch,  de  med.  nav.,  1864,  ler  semestre). 

Grenet.  —  Presence  de  Vankylostome  duodenal  sur  un  sujet  mart 
a  Mayotte  (Arch,  de  mid.  nav.,  1867,  2e  semestre). 

Cachexie  aqueuse.  —  Diet,  encycl.  des  sciences  mid.,  t.  II,  par  le 
Roy  de  M^ricourt. 

Traitis  geniraux  de  Zoologie  midicale. 

c.  Filaire  de  Medine  ou  Dragonneau. 

Chapotin.  —  Observation  sur  le  dragonneau  (Bull,  de  la  Soc.  med. 
d’imulation  de  Paris,  1810,  p.  308). 

Clot-Bey.  —  Apergu  sur  le  dragonneau,  obs.  en  Fyypte,  1830. 

Clark.  —  Arch.  gen.  demed.,  1841,  t.  II. 

Trucy.  —  Remarques  sur  la  filaire  de  Medine.  These  de  Montpel¬ 
lier,  1873. 

Carbonnel.  —  De  la  mortalite  actuelle  au  Senegal  et  particular e- 
ment  a  Saint-Louis.  These,  Paris,  1873. 

Davaine.  —  Article  Entozoaires  du  Diet,  de  mid.  et  de  chinirgie 
pratiques. 

Roubaud.  —  Relation  medicale  d’un  voyage  d’imigrants  indiens. 
Dragonneau  (Arch,  de  med.  nav.,  lcr  semestre,  p.  446). 

-  d.  F ilaires  microscopiques. 

Rochefort  (E.).  —  Sur  la  presence  d’une  filaire  dans  une  maladie 
de  peau  des  noirs  de  la  cdte  d’Afrique  (craw-craw)  (Arch,  de 
med.  nav.,  1875,  2e  semestre,  p.  229). 

Crevaux  (D.).  —  De  Vhematurie  chyleuse  ou  graisseuse  (Arch,  de 
med.  nav.,  1874,  2C  semestre,  p.  175). 
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Da  Silva-Lima.  —  Dicouverte  de  I'adulte  de  la  filaire  de  Wucherer 
{Arch,  de  med.  nav.,  1877,  2e  semestre). 

—  Nature  parasitaire  dela  chylurie  {Arch.  de  mid.  nav.,  1878, 
1"  semestre,  analyst  par  Bourel-RonciAre). 

e.  Anguillules. 

Les  travaux  h  consulter  sont  indiquis  en  tile  du  paragraphe  qui 
est  relatif  a  ces  nimatoides. 

§  19.  —  Distome  d'  Egypt e  (Tr4matoides). 

Griesinger.  —  Maladies  de  I’Egypte.  Stuttgard,  1853. 
Moquik-Tandon.  —  Thecosome  sanguicole,  Zoologie  midicale, 
p.  3G4. 

Art.  II.  —  Infusoires. 

Treille.  —  ’Paramecium  coli  dela  dysenterie  de  Cochinchine  {Arch. 

de  med.  nav.,  1875,  2e  semestre). 

Normand.  —  Note  sur  deux  cas  de  colite  parasitaire  {Arch,  de  mid. 
nav.,  1879,  2e  semestre). 

Pr  Mahe.  —  Programme  pour  l’ etude  des  maladies  exotiques  {Arch, 
de  med.  nav.,  1876-18*9  et  tirageApart.  1  vol.,  1880,  p.  363  et 
suivantes). 

Art.  III.  —  Parasites  vigitaux. 

Collas.  —  Note  sur  la  teigne  des  ongles  {Arch,  de  med.  nav.,  1867, 
2e  semestre). 

Corre.  —  Un  mot  sur  V herpes  parasitaire  des  pays  chauds  {Arch. 

de  mid.  nav.,  1878,  2e  semestre). 

Pr  Mah£.  —  Programme  pour  Vilude  des  maladies  exotiques, 
p.  363  et  suivant. 

Hayem.  —  Revue  des  sciences  midicales,  avril  1879  :  Note  sur  la 
piedra  de  Colombie. 

Palasne-Champeaux.  —  Note  sur  la  poudre  antiherpitique  d'Ara- 
roba  {Arch,  de  mid.  nav.,  1873,  ler  semestre, p.  368). 

1.  Ascat'ides.  —  Ces  helminthes  sont  ubiquitaires. 
Tres  frequents  en  Prance,  on  les  rencontre  sous  toutes 
les  latitudes.  A  Madagascar,  une  entente  suivie  de  per¬ 
foration  a  6te  attribute  h  la  presence  des  lombrics  en 
grande  quantite  dans  l’intestin  de  plusieurs  indigenes 
(Rey).  Sabatier  cite  parmi  les  maladies  endemiques 
de  l’Extreme-Orient  l’infection  vermineuse  due  aux 
ascarides  et  tres  commune  en  Chine,  &  Shang-ha'i,  etc. 
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En  Gochinchine,  presque  toutes  les  fifcvres  intermit- 
tentes '  observees  par  "Vidal  k  bord  de  la  Nemesis 
dtaient  accompagnees  de  l’expulsion  de  vers  lombri- 
co’ides.  Le  m6me  auteur  a  rencontrd  les  ascarides 
dans  des  eirconstances  cliniques  diverses,  et  ses  ob¬ 
servations  l’ont  conduit  h  formuler  les  conclusions 
suivantes  :  1°  ou  bien  les  vers  constituent  h  eux  seuls 
la  maladie  et  se  manifestent  par  les  accidents  ordi- 
naires;  2°  ou  bien  leur  presence  occasionne  des  ac¬ 
cidents  de  tout  genre  et  fort  graves,  dont  la  vraie  cause 
peut  Stre  soupQonnSe  si  l’on  est  prdvenu,  mais  passe 
le  plus  souvent  inapergue.  Ces  accidents disparaissent 
apr&s  l’expulsion  des  entozoaires,  spontanee  ou  provo- 
quee ;  3°  ou  bien  les  vers  compliquent  seulement  une 
affection  dejk  etablie  et  completement  independante 
de  leur  presence  ;  4°  ou  bien  enfin  les  helminthes  qui 
nous  occupent  apparaissent  si  r6gulierement  dans 
certaines  affections  qu’on  se  demande  si  ces  affections 
elles-mgmes  existeraient  en  leur  absence :  certains  cas 
de  fievres,  certaines  diarchies  sont  dans  ce  cas. 

Duteuil  a  observe  des  faits  analogues  k  ceux  qui  sont 
consignes  dans  la  these  de  Vidal.  II  a  fait  remarquer 
que  dans  les- dysenteries  et  diarrhees,  ou  il  joue  lerole 
de  complication,  l’ascaride,  en  entretenant  un  etat 
permanent  d’irritation  de  la  muqueuse  intestinale,  est 
peut-6tre  la  cause  de  l’insucces  de  toute  medication 
dans  certains  cas  vraiment  desesperants. 

Raynaud  a  observe  l’ascaridelombricoideen Gochin¬ 
chine  et  sur  la  c6te  de  Venezuela.  II  en  a  conclu  : 

1°  Quel’affection  vermineuse  esttr&s  commune  dans 
les  pays  chauds  et  qu’on  la  rencontre  souvent  comme 
simple  complication  dans  beaucoup  de  maladies  ; 

2°  Qu’elle  est  souvent  aussi  la  seule'cause  de  certains- 
accidents,  qui  sont  alors  dits  vermineux,  ci  juste  raison 
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3°  Que  ces  accidents  sont  trfcs  varids.  Les  cas  de 
colique  sont  assez  communs  ;  quelquefois  ils  pren- 
nenttous  l’apparence  des  coliques  s&ches,  maisici  le 
ver  est  tout,  les  manifestations  symptomatiques  etant 
probablement  influences  par  le  climat; 

4°  Que  ces  casde  coliques  vermineuses  sontrebelles 
aux  remedes  ordinaires  de  la  colique  seche,  et  ne 
cadent  qu’aux  antbelminthiques. 

Rufz  de  Lavison  croit  les  ascarides  tres  frequents 
h  Saint-Pierre-Martinique.  Ils  y  jouent,  comme  ail- 
leurs,  un  grand  r61e  dans  la  path ologie  pop ulaire,  et  peu 
d’enfants  passent  l’annee  sans  prendre  un  vermifuge. 

Ils  sont  egalement  tres  communs  &  la  Plata  et  specia- 
lement  au  Paraguay  ou  ils  augmentent  peut-etre  le 
nombre  des  deces  de  l’enfance. 

Les  ascarides  sont  tres  repandus  dans  tout  le  Japon. 

2.  Oxyures.  —  L’etude  de  ces  belminthes  observes 
hors  de  Prance  ne  pr6sente  qu’un  bien  faible  interet. 
On  les  a  signales  comme  plus  frequents  dans  certaines 
localites  que  dans  d’autres,  particulierement  h.  Java, 
h.  Sumatra,  dans  les  Moluques,  a  Montevideo  chez  les 
enfants,  dans  les  archipels  japonais,  etc.  Leur  medi¬ 
cation  n’a,  bien  entendu,  rien  de  special. 

3.  Trichine  (Trichina  spiralis).  —  Ce  parasite,  sus¬ 
ceptible  de  penetrer  dans  le  corps  humain  par  le  tube 
digestif,  appartient  plus  sp6cialement  k  l’Allemagne, 
aux  Etats-Unis  et  a  l’Angleterre,  au  point  de  vue  de 
l’habitat.  On  le  rencpntre  dans  les  tissus  des  animaux 
de  consommation  journaliere,  le  boeuf  et  surtout  le 
pore.  La  question,  d’ailleurs,  en  dehors  de  ce  fait,  a 
une  grande  actuality.  La  trichinose,  apres  avoir  som- 
meille  pendant  plusieurs  annees,  s’est  reveillee  dans 
ces  derniers  temps,  car  les  jambons  fumes  des  Etats- 
nis  (Cincinnati,  Chicago,  etc.)  ont  repandu  la  tri- 

38. 
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Chine  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ;  on  a  m6me 
parie  de  la  trichinose  d’Egypte  et  d’Espagne.  En 
France,  ou  l’on  consomme  desjambons  americains,  et 
particulierement  a  Paris,  il  y  a  lieu  de  veiller.  C’est 
Tiedemann  qui  a  observe,  le  premier,  en  1822,  des 
granulations  blanchcttres  d’apparence  parasitaire,  dans 
les  muscles  k fibres  stri6es  d’unmalade.  Hilton  et  Wor- 
mald  d6couvrirent,  en  1833,  des  animalcules  vermi- 
formes  dans  ces  granulations,  et  c’est  Richard  Owen 
qui,  en  1833,  reconnut  qu’on  avait  eu  affaire  h  des 
parasites  enkystes.  Yirchow  et  Leuckart,  en  1860, 
d6montrerent  en  outre  que  ce  parasite  n’etait  pas  une 
larve,  mais  bien  un  animal  adulte  d6veloppe  (Moquin- 
Tandon).  Le  kyste  a  un  cinquieme  de  millimetre  ;  il 
contient  quelquefois  deux,  rarement  trois  trichines. 
L’animal  a  un  cinquieme  de  millimetre  de  long  et  se 
trouve  love  en  spirale  dansle  kyste.  Chez  l'homme,  sa 
presence  produit  la  trichinose,  qui  se  caracterise  au 
debut  par  de  lagers  troubles  gastriques,  bient6t  suivis 
de  symptdmes  d’enterite  avec  constipation ,  d’etat 
typhoi'de  plus  ou  moins  accuse,  de  sensations  doulou- 
reuses  rhumato'ides,  de  troubles,  musculaires  varies 
produisant  la  raucite  de  la  voix,  la  dyspnee,  la  difficulte 
de  la  mastication  et  de  la  deglutition,  la  contracture, 
la  diarrbee.  Les  tri chines  peuvent  etre  retrouvees  dans 
les  garde-robes  et  dans  les  fibres  musculaires  striees. 
—  Dans  la  chair  des  animaux  trichines,  les  parasites 
apparaissent  sous  la  forme  de. petits  vers  blancs,  en¬ 
kystes,  interposes  aux  faisceaux  des  muscles  stries. 
Les  points  de  plus  grande  concentration  des  trichines 
sont  les  piliers  du  diapbragme. 

La  trichinose  est  une  maladie  grave,  mais  non  n6- 
cessairement  mortelle  :  il  y  a  des  epidemies  plus 
egeres  que  certaines  autres.  La  pyoemie,  la  congestion 
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pulmonaire,  la  pleurGsie  avec  6panchement,  la  pneu- 
monie  lobulaire  peuvent  compliquer  1’ affection ,  k 
laquelle  d’ailleurs  on  ne  peut  opposer  aucun  traite- 
ment  curatif  special.  La  propbylaxie  a  plus  d’impor- 
tance  :  ses  regies  consistent  k  reglementer  la  sur¬ 
veillance  des  viandes  de  consommation  et  specialement 
des  jambons  strangers,  et  k  prescrire  de  ne  livrer  k 
l’alimentation  que  les  viandes  trks  cuites,  tres  fum6es 
outres  salees,  tant  k  la  surface  que  dans  la  profon- 
deur.  L’examen  des  pores  par  un  expert,  qui  est  de 
regie  en  Allemagne,  devrait  Afre  prescrit  dans  toutes 
les  locality  ou  penetrent  les  viandes  suspectes. 

4.  —  Anguillules  stercorale  et  intestinale. 

Dujardin.  —  Hisloire  naturelle  des  helminthes,  1845. 

Davaine  .  —  Traite  des  Entozoaires  et  des  maladies  vermineuses, 
1877,  2*  Edition. 

Dounon.  —  Description  des  parasites  de  la  diarrhie  de  Cochinchine. 
Toulon,  1877. 

Etienne.  —  Un  mot  sur  la  diarrhee  de  Cochinchine.  Thfese  de 
Montpellier,  1877,  p.  21. 

Norman  d  (A.).  —  Memoir e  sur  la  diarrhee  dite  de  Cochinchine , 
avec  une  planche  (Arch,  de  mid.  nav.,  janvier  et  fevrier  1877). 
Bavay.  —  Note  sur  I’anguillule  intestinale  {Arch,  de  med.  nav., 
juillet  1877). 

Chauvin.  —  L’anguillule  stercorale  dans  la  dysenterie  des  Antilles 
(Arch,  de  med.  nav.,  ler  semestre  1878). 

Chastang.  —  De  la  diarrhee  dite  de  Cochinchine  (Arch,  de  mid. 
nav.,  2e  semestre  1878). 

Normand.  —  Du  ro'e  etiologique  de  l’ Anguillule  dans  la  diarrhee 
dite  de  Cochinchine  (Arch,  de  med.  nav.,  2e  semestre  1878). 
Mahe.  —  Des  maladies  exotiques  (Arch,  de  med.  nav.,  mai  1879, 
et  Bailli&re,  1880). 

Hisloire  naturelle.  —  Les  selles  des  diarrhees  exo¬ 
tiques  contiennent  des  parasites  divers,  comme  nous 
l’avons  vu  au  chapitre  qui  concerne  ces  maladies.  Je 
n’ai  a  parler  ici  que  des  anguillules  dont  je  transcris 
exactement  les  descriptions  d’apres  Normand  qui  a 
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signale  le  premier  les  deux  anguillules  en  1876,  et 
Bavay  qui  les  a  plus  sp6cialement  etudiees  au  point 
de  vue  zoologique. 

«  Etude  des  anguillules  (d’apr&s  Normand  et  Bavay 
in  Arch,  de  med.  nav.,  janvier,  fevrier  et  juillet  1877). 

1°  Anguillule  stercorale .  —  «  L’anguillule  stereo  rale 
peut  conserver  ce  nom  qui  lui  a  dte  donn6  dfes  sa  de- 
couverte;  elle  difffere,  en  effet,  fort  peu  de  l’A.  ter- 
restre,  Rhabditis  terricola  de  Dujardin  (genre  Lepto- 
dera  de  Schneider),  et  ses  differences  ne  paraissent 
pas  d’ordre  gen6rique.  L’espece  seule  est  nouvelle  et 
peut  6tre  caracterisee  ainsi  :  Rhabditis  (Dujardin), 
stercolaris  (Normand  et  Bavay),  Leptodera  (Schneider) 
stercolaris ;  le  nom  de  stercolaris  lui  a  ete  donne  en 
raison  de  l’habitat  qu’on  lui  connait  (fig.  7). 

«  A  l’etat  adulte,  1’ animal  est  long  environ  de  1  mil¬ 
limetre,  large  de  0mm,4;  la  grosseur  du  corps  varie 
un  peu  suivant  l’etat  des  oeufs  qui  le  distendent.  Le 
corps  est  cylindrique,  un  peu  aminci  en  avant,  beau- 
coup  plus  effile  en  arriere,  et  plus  chez  la  femelle  que 
chez  le  male.  La  surface  du  corps  est  lisse,  des  plis 
transversaux  nombreux  y  apparaissent  quand  on  le 
vide  des  visceres  par  la  pression. 

«  La  bouebe,  a  trois  leyres  distinctes,  est  suivie 
d’un  cesophage  triquetre,  qui  apres  un  retrecissement 
allonge  se  dilate  en  un  gesier  ovoide.  L’intestin  fait 
suite  h  ce  gesier,  et  commence  par  une  sorte  de  ven- 
tricule  dans  lequel  s’invagine  l’appareil  cesophagien, 
dans  les  mouvements  d’avant  en  arriere  dont  il  est 
susceptible.  L’intestin  a  des  parois  plus  visibles,  mais 
est  delimite  par  un  appareil  glandulaire  divise  dans  sa 
longueur  en  petites  masses  symetriques  ;  il  vient 
aboutir  a  un  mamelon  situe  au  c6te  droit  du  corps, 
pres  de  la  base  de  la  queue.  Le  developpement  de 
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s’ouvre  une  vulve  dormant  accts  dans  un  uterus  qui 
s’ttend  du  ventricule  intestinal  jusqu’auprts  de  l’a- 
nus,  et  ou  sont  empilts  des  oeufs  en  nombre  variable, 
suivant  l’etat  plus  ou  moins  avanct  de  l’animal,  de  6 
k  30  et  plus .  Les  petits  eclosent  quelquefois  dans  le 
ventre  de  la  mere,  plus  souvent  les  oeufs  sont  pondus 
contenant  un  embryon  bien  formt  et  mobile ;  quel¬ 
quefois  ils  sortent  avant  l’apparition  de  I’embryon  : 
on  ignore  si  alors  ils  sont  feconds.  La  multiplication 
a  lieu  en  moins  de  cinq  jours. 

«  Le  m41e  est  plus  petit  que  la  femelle  d’un  cin- 
quitme  environ  ;  les  glandes,  qui  chez  lui  accompa- 
gnent  le  canal  digestif,  sont  plus  nettement  dessinees, 
et  elles  sont  accompagntes  d’une  autre  glande  longue 
semblant  constitute  par  de  petits  globules  arrondis. 
Get  organe,  le  testicule  sans  doute,  vient  aboutir  a  un 
spicule  situt  k  la  base  de  la  queue.  Gelui-ci  est  con- 
stitut  par  deux  petites  pieces  cornees,  recourbtes, 
renfltes  au-dessus  de  la  base,  amincies  au  sommet 
et  canaliculees.  Ges  deux  spicules  sont  tgaux  et  situes 
sur  un  mSme  plan  transversal.  L’appareil  fait  saillie 
par  l’anus  ou  tout  k  fait  dans  son  voisinage.  La  queue 
contournee  ci  droite,  dans  le  m&me  sens  que  les  spi¬ 
cules,  est  deux  fois  moins  longue  que  celle  de  la  fe¬ 
melle. 

«  Pendant  l’accouplement,  le  m41e  enroule  une  fois 
et  demie  ou  deux  sa  partie  caudale  autour  de  la 
partie  vulvaire  du  corps  de  la  femelle  dont  les  ovules 
sont  bien  visibles.  Le  nombre  des  males  est  bien 
moins  grand  que  celui  des  femelles. 

«  Quand  l’animal  sort  de  l’oeuf,  il  est  bien  different 
de  celui  dont  je  viens  d’abrtger  la  description;  il 
a  0mrn,l  environ  et  0mm,002  de  largeur;  son  canal  di¬ 
gestif  se  distingue  mal;  son  oesophage  occupe  les  deux 
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cinquiemes  du  corps  qui  s’allonge  rapidement  sans 
grossir.  Quand  il  a  atteint  0mm,24  environ,  il  devient 
tres  agile.  Son  canal  digestif  apparait  comme  une 
bande  transparente,  limitee  de  chaque  c6te  par  un 
amas  de  granulations ;  il  n’y  a  pas  trace  de  l’appareil 
genital.  C’estA  le  premier  &ge  de  l’animal. 

«  Au  deuxieme  &ge,  le  corps  s’elargit,  l’appareil 
cesophagien  se  dessine,  les  glandes  du  voisinage  de 
l’intestin  se  repartissent  par  masses.  Une  vEsicule 
apparait  au  cote  droit  qui  deviendra  l’uterus.  Les  di¬ 
mensions  sont  alors  de  0mm,33  et  0mm,23 ;  on  trouve 
frEquemment  dans  les  selles  cet  Etat ,  et  le  canal 
digestif  contient  alors  souvent  des  globules  gras  qui 
proviennent  sans  doute  du  traitement  par  le  lait. 

«  Avant  de  passer  au  deuxieme  kge,  l’animal  subit 
une  mue ;  on  le  voit,  dans  les  Educations  ou  on  peut 
le  suivre  heure  par  heure,  prendre  d’abord  sur  ses 
bords  un  aspect  dentele  qui  lui  donne  un  peu  l’appa- 
rence  d’une  scie  a  cbaine,  puis  on  le  retrouve  comme 
engaine  dans  un  tube  un  peu  plus  long  et  plus  large 
que  lui,  dans  lequel  il  se^  meut  d’abord  obscure- 
ment,  puis  il  s’agite  assez  vivement,  mais  sans  pou- 
voir  progresser.  Ge  dernier  est  quelquefois  le  seul 
qu’on  constate  pendant  longtemps  dans  les  dejections 
de  certains  bommes  :  les  vers  -  sont:  habituellement 
groupEs  en  paquets  de  3  a  6,  quand  la  gaine  n’est  pas 
encore  bien  dEtachEe  du  corps,  et  c’gst  dans  l’Epais- 
seur  des  mucositEs  les  plus  visqueuses,  simulant  des 
lambeaux  membraniformes,  qu’il  faut  aller  les  cber- 
cber  en  se  servant  du  pouvoir  le  plus  pEnEtrant,  car 
leur  transparence  et  leur  absence:  de  mobilitEles  ren- 
dent  difficiles  trouver.  Quand  l’animal  s’agite,  il  est 
parvenu  en  gEnEral  a  s’isoler,  et  les  mouvements  le 
rendent  facile  A  apercevoir.  La  gaine  dont  il  cberche 
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k  sortir  est  extr&mement  transparente,  et  quand  elle 
est  bien  debarrass6e  des  corpuscules  qui  lui  adherent 
et  dont  elle  est  d’abord  comme  h6rissee,  on  voit  k 
travers  elle  le  ver  et  ses  organes  interieurs  caracte- 
ristiques. 

«  Un  examen  prolongepermettra  d’assister  k  la  sortie 
dn  ver  qui  commencera  ses  evolutions  dans  les  liqui- 
des  environnants,  tandis  que  sa  gaine  restera  sur 
place,  surtout  apparente  par  ses  contours  et  quelques 
plicatures. 

«  Ainsi,  nous  avons  constate  cinq  6 tats  differents 
pour  l’Anguillule  :  1°  l’embryon  dans  l’ceuf;  2°  la 
jeune  larve  r6cemment  sortie  de  l’ceuf;  3°  ce  que  j’ap- 
pellerais  l’etat  de  mue  ou  mieux  etat  engaine,  si  je  ne 
craignais  pas  d’afftrmer  non  la  mue  qui  a  et6  constatee, 
mais  de  prejuger  que  le  tube  ou  1’ animal  est  vu  soit 
la  peau  qu’il  veut  quitter;  4°  l’etat  parfait  jeune; 
5°  l’etat  parfait  adulte  male  ou  femelle. 

«  Les  cbangements  d’etat  n’ exigent  pas  de  migra¬ 
tion  :  on  rencontre  dans  les  selles  des  vers  ci  toutes 
les  p6riodes  (saiif  les  larves  jeunes),  et  m6me  des 
oeufs  sans  embryon,  et  on  peut  voir  le  ver  passer  par 
tous  ses  etats  dans  des  dejections  conserves  dans 
des  vases  non  clos.  Toutefois,  ceux  qui  eclos  dans  ces 
vases  passent  k  la  deuxieme  forme  sont  rares.  La  vie, 
au  milieu  des  mucosites  de  Tintestin,  n’est  pas  tout  k 
fait  indispensable,  mais  parait  favorable  k  cette  phase 
del’ evolution. 

«  Toutes  les  dejections  qui  contiennent  meme  abon- 
damment  de  ces  vers  ne  sont  pas  propices  k  leur  cul¬ 
ture  ;  certaines  formes  de  dejections,  qui  doivent  leur 
coloration  brune,  avec  une  consistance  sirupeuse,  a 
•la  presence  de  matieres  alimentaires  feculentes,  me 
semblent  etre  plus  propres  a  ce  genre  d’ education.  La 
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matieren’y  disparait  que  lentementetpar  evaporation, 
mais  conserve  ses  propri6t6s  liquides  jusqu’au  mo¬ 
ment  ou  elle  ne  consiste  plus  qu’en  une  sorte  de  vernis 
sur  le  fond  du  vase.  Les  dejections  fournies  par  des 
hommes  au  regime  lacte  pur  ne  conservent  pas  bien 
le  parasite,  fait  important  h  un  autre  point  de  vue. 
Toutes  les  matieres  stercorales  enfermees  dans  des 
flacons,  tubes,  etc.,  eprouvent  une  fermentation  ap res 
laquelle  on  ne  retrouve  plus  bientbt  que  des  cadavres 
qui  eux-m&mes  disparaissent  assez  vite.  Sur  des  pla¬ 
ques  de  verre,  toute  matiere  se  dessfcche  rapidement, 
et  apres  vingt-quatre  heures,  il  ne  reste  plus  que  des 
cadavres. 

«  II  faut  remarquer  cette  faculte  de  l’animal  de  vi- 
vrecinq  h  six  jours  dans  les  matieres  sorties  de  l’intes- 
tin,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  tue  par  la  fermentation  ou 
la  dessication.  Cette  propriety  peut  fetre  la  cause  de 
son  introduction  dans  le  canal  digestif  de  l’homme. 

«  Lenombre  de  ces  vers  que  certains  malades  expul- 
sent  cbaque  jour  ne  peut  se  representer  qu’avec  sixou 
sept  cbiffres,  plus  de  cent  mille  et  parfois  plus  d’un 
million.  Ge  nombre  est  d’ailleurs  assez  variable  sui- 
vant  les  malades  et  meme  suivant  les  jours  chez 
cbaque  malade  en  particulier. » 

2°  Anguillule  intestinale .  — Le  Pr  Bavay  alaisse,  jus- 
qu’a  nouvel  ordre,b  ce  nematoide  encore  impossible  a 
classer,  le  nom  gdnerique  d’Anguillula,  en  y  ajoutant 
l’epithete  speciflque  d’Intestinalis.  (Pig.  8). 

«  Longueur  de  l’adulte  2mni,  20  ;  largeur  moyenne 
0mm,  034.  Ainsi,  l’A.  intestinalis  joint  A  une  largeur 
moyenne  moindre  que  celle  de  l’A.  stercoralis  adulte 
une  longueur  presque  triple ;  elle  est  de  soixante-cinq 
fois  la  largeur. 

a  Le  corps,  un  peu  aminci  en  avant,  se  termine  as- 
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sez  subitement  en  arri&re  par  une  queue  conique  dont 
la  pointe  est  tres  sensiblement  arrondie  et  m§tne  un 
peu  dilatee  a.  l’extremite.  Avec  un  grossissement  suf- 
fisant,  la  surface  parait  tres  finement,  mais  tres  ma- 
nifestement  et  tres  regulierement  striee  en  travers 
dans  toute  sa  longueur. 

«  La  boucbe  ne  presente  aucune  armature  corn6e, 
mais  seulement  trois  levres  fort  petites.  Elle  donne 
acces  dans  un  msophage  h.  peu  pres  cylindrique  qui 
occupe  environ  un  quart  de  la  longueur  de  1’ animal, 
sans  presenter  ni  renflement  ni  stries,  et  quiestsuivi 
d’un  intestin  avec  lequel  on  le  confondrait  facilement 
sans  un  brusque  cbangement  de  teinte. 

«  Get  intestin  s’etend  jusque  vers  l’extremite  poste- 
rieure  du  corps  ;  mais  il  cesse  presque  d’etre  visible 
dans  la  partie  moyenne  occupee  par  un  ovaire  tres 
allonge.  , 

«  La  vulve  est  situee  au  tiers  posterieur  de  1’ animal, 
et  dans  son  voisinage  l’uterus  contient  cinq  a  six  oeufs 
assez  allonges,  isoles  les  uns  des  autres,  et  devenant 
un  peu  confus  a  mesure  qu’ils  s’eloignent  de  la 
vulve. 

«  L’anus,  en  fente  transverse,  est  situe  vers  la  base 
•de  la  queue.  Les  cEufs  et  les  visceres  sont  d’un  jaune 
verdMre,  assez  opaques  et  semblent  tres  finement  gra- 
nuleux.  ■  - 

«'  Tous  les  individus  observes jusqu’a  present  etaient 
des  femelles  ovigeres,  ou  bien  ils  ne  presentaient  au- 
•cun  organe  sexuel  male  ou  femelle,  quoique  leur  taille 
fut  assez  grande.  L’ absence  du  mile  del’A.  intestinalis 
peut  tenir  a  sa  rarete  ou  bien  a  sa  prompte  disparition 
.apres  l’accouplement ;  mais  ne  pourrait-il  pas  se  pas- 
■ser  la  un  fait  analogue  a  celui  signale  par  Schneider, 
pour  certains  nematodes  qui,  libres,  sont  unisexues, 


688  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

et  parasites,  sont  hermaphrodites,  mais  avec  appa- 
rence  femelle  ?  II  semble  probable  que  la  forme  libre 
de  notre  parasite  se  trouvera  dans  les  eaux  croupis- 
santes  ou  les  substances  en  decomposition  si  elle 
existe. 

«  Nous  n’avons  trouvd  que  des  individus  morts  ou 
au  moins  immobiles.  Nous  les  avons  rencontres  assez 
abondants  dans  le  duodenum,  plus  rares  dans  le  jeju¬ 
num  :  ils  n’atteignaient  pas  l’iieon.  Une  seule  fois  ils 
etaientnombreux,  aussi  bien  que  l’A.  stercoralis,  dans 
les  liquides  provenant  de  l’estomac. 

«  Dans  les  matures  ou  l’on  rencontre  ce  ver,  on 
trouve  assez  souvent  ses  trongons  contenant  des  oeufs ; 
parfois  on  apergoit  ces  oeufs  isoies  et  reconnaissables  a 
leur  forme  allongee  :  dans  quelques-uns  l’embryon  est 
en  voie  de  formation  et  presente  alors  une  rangee  de 
cellules  dorsales  tres  remarquables  ;  dans  d’autres, 
l’embryon  est  plus  avancd,  et  fait  m6me  deux  tours 
complets. 

«  Dans  les  selles  de  trois  diarrheiques  que  nous 
avions  consents  pour  suivre  le  developpement  de 
l’A.  stercoralis,  nous  avons  trouve  qu’au  bout  de  quel- 
ques  jours  elles  contenaient  certaines  larves  differentes 
des  premieres.  Elies  etaient,  en  elfet,  plus  allongees, 
avec  un  cesophagecylindrique  descendant  j usque  vers 
le  milieu  du  corps,  et  une  queue  qui,  au  lieu  de  se. 
terminer  en  pointe  fine,  etait  au  contraire,  comme 
tronquee  a  l’extremite. 

«  Bien  que  l’education  de  ces  larves  n’ ait  pu  6tre 
amenee  assez  loin  pour  dtablir  d’une  fagon  irrefutable 
leur  identite  avec  l’A.  intestinalis,  nous  n’avons  guere 
de  doute  &  cetegard.  En  elfet,  deux  des  malades  qui 
nous  ont  presents  cette  forme  dans  leurs  selles  out 
succombe  depuis,  et  l’autopsie  nous  a  fourni  la  forme 
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parfaite.  Letroisieme  vit  encore.  Nous  l’avons  en  vain 
cherch6e  cbez  un  homme  arrive  de  Gocbincbine  de- 
puis  trois  ans  et  dans  l’intestin  duquel  l’A.  stercora- 
lis  6tait  tres  abondant. 

«  En  somme,  nous  avons  rencontre  ce  ver  six  fois, 
et  cinq  des  malades  qui  Font  presente  sont  morts. 
Faut-il  tirer  de  la  une  consequence  grave?  Je  pense 
que  cette  conclusion  serait  prematuree. II  est,  du  reste, 
infiniment  moins  abondant  que  l’A.  sterCoralis. » 
(Pr  Bavay) . 

Microscopie  clinique .  —  L’A.  stercorale  se  reconnait 
aisement  dans  les  dejections  alvines  des  malades  at- 
teints  de  diarrbee  cbronique  endemique~de  Cocbin- 
chine  :  elle  a  ete  trouvee,  nous'  l’avons  dit  ailleurs, 
dans  les  selles  d’un  diarrheique  provenant  de  la  Mar¬ 
tinique.  On  devra  done  en  poursuivre  la  reeberebe 
dans  toutes  les  diarrbees  ebroniques  exotiques,  quelle 
que  soit  leur  origine.  II  suffit,  dans  tous  les  cas,  de 
disposer  sur  une  plaque  de  verre  une  goutte  de  la 
selle  a  examiner,  et  de  la  recouvrir.  On  commencera 
par  un  faible  grossissement,  100  diametres  du  micros¬ 
cope  de  Werick,  modele  5,  par  exemple,  afin  de  par- 
courir  rapidement  la  preparation  et  de- constater  la 
presence  de  Fanguillule  ;  Fanimal  se  trabit  par  des 
mouvements  brusques  de  detente  later  ale.  On  passe 
ensuite  h  1’examen.a  570  diametres  et  l’on  constate 
quelques-uns  des  caracteres  de  Fanimal.  L’anguillule 
intestinale  sera  recbercbee  dans  les  secretions  recueil- 
lies  a  Fautopsie.  Pour  soumettre  les  anguillules  a  la 
reproduction,  on  placera  les  liquides  qui  les  contien- 
nent  dans  une  piece  a  temperature  elevee,  comme  la 
ebambre  de  ebauffe  des  bains  d’un  hopital.  On  peut 
ainsi  observer  les  anguillules  au  moment  de  la  ponte 
des  oeufs,  etc.,  comme  l’indique  le  Pr  Bavay. 
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5.  Ankylostome  duodenal  et  mal-coeur.  —  La  maladie 
des  pays  chauds  et  torrides  connue  sous  le  nom  de 
mal-coeur,  mal  d’estomacdes  negres,  cachexieaqueuse, 
chloro-cachexie  (angl.),  Erdessen  (all.),  chlorose  d’E- 
gypte,  nous  parait  6tre  la  consequence  de  la  presence 
d’un  parasite  intestinal,  1’ ankylostome  duodenal ;  toute- 
fois  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  n’est  pas  abso- 
lument  prouvee,  car  le  rarasite  n’a  pas  6te  retrouve 
dans  toutes  les  necropsies. 

Le  mal-coeur  est  une  affection  signalee  depuis  long- 
temps  :  le  P.  Labat  (1700)  l’indique  comme  une  des 
maladies  des  negres  aux  Antilles;  Poupp6e-Desportes 
(1770)  retudie  plus  soigneusement  dans  son  Histoire 
des  maladies  de  Saint-Domingue.  Ultdrieurement,  et  dans 
le  cours  de  ce  sifccle,  les  mSdecins  des  differentes  na¬ 
tions  ont  public,  sur  ce  sujet,  un  nombre  assez  con¬ 
siderable  de  travaux,  parmi  lesquels  on  distingue  ce- 
lui  de  Griesinger  (1854)  qui  s’appuie  sur  des  recher- 
ches  d’anatomie  pathologique  faites  en  Egypte  et  per- 
sonnelles  k  l’auteur,  recherches  confirmees  plus  tard 
par  celles  de  Wucherer  de  Babia  et  demontrant  la  na 
ture  parasitaire  de  la  maladie.  Les  travaux  de  Fonssa- 
grives,  de  Le  Roy  de  Mericourt,  de  Grenet,  de  Riou- 
Kerangal  et  les  observations  cliniques  de  plusieurs  de 
nos  collegues,  ont  contribue  ci  faire  connaitre  en 
France  la  maladie  dont  nous  allons  parler. 

L’Afrique  est  son  principal  foyer :  on  la  rencontre  a 
Sierra-Leone,  &la  G6te  d’or,  dans  la  Senegambie,  en 
Egypte.  Grenet  et  Monestier  ont  signale  sa  presence  a 
Mayotte.  Les  negres  dela  Guyane,  les  enfants  surtout, 
en  sont  souvent  atteints  et  peuvent  en  6tre  les  victi- 
mes  ;  il  en  est  de  m§me,  dans  cette  colonie,  des  In- 
diens  coolies,  des  Arabes,  des  Chinois  et  mtoe  des 
Europeens  (Riou-Kerangal) ;  aux  Antilles,  elle  n’est 


ANIMAUX  ET  VEGETAUX  NUISIBLES.  691 

pas  absolument  rare,  ainsi  qu’au  Brdsil,  k  Babia  et  & 
Rio.  En  resume,  c’est  une  affection  qui  atteint  surtout 
les  races  de  couleur,  vivant,  sauf  pour  l’Egypte,  dans 
les  climats  intertropicaux. 

On  a  distingue  dans  le  mal-cceur  deux  periodes.  La 
premiere,  prodromique,  constitute  par  l’alanguisse- 
ment,  le  malaise,  la  courbature,  la  cepbalalgie,  les  ver- 
tiges  et  des  acces  de  fievre  irrtguliers ;  la  seconde,  dite 
ptriode  d’etat,  caracttriste  par  l’tpigastralgie,  les  vo- 
missements,  le  pica,  la  diarrbte,  la  decoloration  des 
selles,  l’anemie,  l’etat  jaune-brun  terne  de  la  peau  cbez 
le  noir,  terne  chez  le  mul&tre,  la  p&leur  des  muqueu- 
ses,  l’anasarque,  les  suffusions  streuses  viscerales.  La 
cachexie  aqueuse  progressive  est  le  dernier  terme  de 
cette  evolution  morbide  qui  dure  plusieurs  mois  et 
mtme  plusieurs  annees,  et  s’accompagne  souvent  de 
dermatoses  cachectiques  et  d’ulceres  cbroniques  et  re- 
belles. 

Les  cadavres  sont  amaigris  ou  bien  bouffls  par  l’ana- 
sarque,  les  tissus  dtcolores,  les  muscles  pales  et  re- 
duits  de  volume.  L’estomac,  dont  la  muqueuse  est 
decoloree  et  ramollie,  contient  des  debris  alimentaires 
mal  elabores  et  parfois  des  substances  refractaires  a 
la  digestion,  et  ingerees  sous  l’influence  des  acces  de 
gastralgie :  argile,  craie,  sable,  etc.  La  muqueuse  intes- 
tinale  est  pulpeuse,  la  cavite  du  tube  digestif  contient 
souvent  des  lombrics ;  elle  renferme  surtout,  et  par 
milliers,  les  ankylostomes  decouverts  par  Griesinger, 
en  Egypte,  le  17  avril  1852.  Ges  nematoides  avaient 
deja  6te  decrits  par  Dubini  de  Milan,  en  1838,  mais 
leurs  rapports  avec  le  mal-coeur  n’ avaient  pas  ete 
soupQonnes,  avantla  decouverte  de  Griesinger.  Get  au¬ 
teur  les  represente  sous  la  forme  de  petits  vers  blancs, 
fixes  sur  la  muqueuse  du  duodenum,  du  jejunum  et 


692  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

de  l’ileon,  au  centre  depetites  ecchymoses  semblables 
a  de  fines  piqftres  de  sangsues.  Depuis  cette  epoque, 
Grenet,  observant  a  Mayotte,  en  1867,  nous  a  fourni 
de  prdcieux  renseignements  necropsiques.  Yoici  l’dtat 
de  l’intestin  sur  un  jeune  noir  mozambique  observe 
par  Grenet.  «  Le  duodenum  renferme,  surtout  dans  la 
troisieme  partie,  une  grande  quantite  de  vers  ankylos- 
tomes.  Les  uns  sont  adherents  ci  la  muqueuse,  et 
parmi  eux,  plusieurs  ont  une  couleur  rouge  pMe  ;  les 
autres  sont  faciles  &  detacher  ou  fibres  ;  ces  derniers 
sont  tous  blancs,  et  leur  longueur  varie  de  0ra,01  k 
0,103.  Dans  cet  intestin,  vide  d’ailleurs,  la  muqueuse 
est  pile,  offrant  de  nombreuses  taches  roses,  lenticu- 
laires,  de  la  couleur  des  vers  notds  plus  haut.  Les  pre¬ 
miers  vers  se  rencontrent  pres  du  pylore ;  en  allant  du 
duodenum  au  jejunum,  ils  deviennent  plus  rares, 
moins  adherents  et  sont  enfin  presque  tous  detachds 
de  la  muqueuse  et  vraisemblablement  morts.  »  Ajou- 
tons  que  d’autres  observateurs  ont  note,  sur  la  surface 
de  l’intestin,  de  petites  elevures  papuleuses  de  la  di¬ 
mension  d’une  lentille,  d’un  rouge  brunitre.  Ce  sont 
de  petits  epanchements  sous-muqueux  qui  logent  par- 
foisunankylostome  gorge  de  sang,  le  nematoide  s’etant 
insinue  tout  entier  dans  l’epaisseur  de  l’intestin.  Le 
calibre  du  tube  digestif  est  tantot  reduit,tantotdilat6  ; 
la  rate  est  parfois  atrophiee,  mais  il  n’y  a  1&  autre 
chose  qu’un  etat  analogue  celui  qui  atteint  les 
autres  organes.  On  a  constatd  aussi  l’engorgement  des 
ganglions  mesenteriques,  et  la  presence  d’exsudats 
gelatiniformes  soudant  l’intestin  et  le  mesentere  ;  le 
cceur  est  souvent  flasque,-  tous  les  tissus  sont  exsan- 
gues  et  le  sang  prdsente  les  alterations  generales  des 
an6mies  cachectiques.  Ces  differentes  lesions  exigent 
d  ailleurs  des  recherches  plus  minutieusement  con- 
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duites  que  celles  dont  nous  disposons  aujourd’bui. 

L’ankylostome  intestinal  a,  d’apres  Davaine,  les  ca- 
ractkres  suivants :  sa  longueur  varie  entre  0m,005  et 
0m,013.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  en  lui,  c’est 
sa  boucbe,  arm6e  d'une  capsule  cornde  tres  grande  et 
obliquementtronquee  qui  porte,  sur  la  portion  la  plus 
saillante  de  la  marge,  quatre  fortes  dents  au  moyen 
desquelles  le  nemato'ide  s’attache  k  la  muqueuse  de 
l’intestin.  La  presence  de  ces  animaux  en  nombre  par- 
fois  considerable  dans  des  regions  si  importantes  au 
point  de  vue'dela  digestion,  les  saignees  locales  qu’ils 
pratiquent  constamment  sontdonc  vraisemblablement 
la  cause  des  troubles  digestifs  et  de  la  cacbexie  pro¬ 
gressive  qui  constituent  le  mal-coeur.  On  ignore  d’ail- 
leurs  d’ou  vient  le  parasite.  La  therapeutique  de  cette 
maladie  esttres  difficile  k  bien  diriger,  mdme  depuis 
la  deeouverte  du  nemato'ide  qui  en  est  la  cause.  On 
devra  employer  les  preparations  de  terebentbine, 
dJaloes,  d’asa  foetida,  le  camphre,  les  solutions  sulfu- 
reuses  analogues  aux  eaux  minerales  naturelles  et  ces 
eaux  elles-memes.  La  chlorodyne  qui  n’a  pas  ete  ad- 
ministree,  quenous  sacbions,  dans  cettemaladie,  y  ren¬ 
contre  une  indication  parasiticide  plus  opportune  que 
dans  les  diarrhees  chroniques  des  pays  cbauds  ;  on 
i’emploiera  done  k  la  dose  quotidienne  de  buit  a 
quinze  gouttes  dans  50  grammes  de  vebicule  suerd. 
On  a  vante  le  sue  laiteux  du  ficus  doliaria,  arbre  pro- 
venant  de  la  region  des  Amazones:  c’est  un  drastique 
dont  on  a  extrait  un  principe  actif,  la  doliarine.  Wu- 
cberer  (de  Babia)  a  administre  30  grammes  de  ce  sue 
et  plus,  tous  les  trois  jours  :  a  defaut  de  ce  medica¬ 
ment,  on  emploierait  les  drastiques  usuels.  Les  indi¬ 
cations  qui  relevent  des  etats  organopatbiques  divers 
<et  de  la  cacbexie,  ne  presentent  rien  de  partieulier. 

39. 
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Y.  fig.  de  l’Ankylostome  dans  Moquin-Tandon,  p.  357. 

6.  Dragonneau,  filaire  de  Medine ,  dracuneulus  medi - 
nensis.  —  Nar  (en  langue  tamoule)  ;  riena  (en  cin- 
galais) ;  soungouf  (en  sen6galais) ;  risthe  (en  tur- 
kestan). 

Habitat.  —  Le  dragonneau  est  endemique  dans  plu- 
sieurs  localites  des  zones  chaude  et  torride,  mais  plus 
particulierement  k  la  c6te  occ.  d’Afrique.  On  l’observe 
k  M6dine,  localite  situee  a  250  lieues  de  l’embou- 
chure  du  Senegal,  chez  les  negres  de  la  Cote  d’Or ;  au 
Gabon  ou  cependant  il  cede  le  pas  k  la  filaire  de  l’ceil ; 
au  Gap,  dans  le  Soudan.  Au  Senegal,  il  est  trks  fre¬ 
quent,  car  Trucy  a  pu  en  relever  146  cas  de  cette  pro¬ 
venance  trails  k  l’hopital  de  Saint-Louis,  pendant 
une  pSriode  de  dix  ans.  On  l’a  signale  aussi  sur  les 
bords  de  la  mer  Rouge,  dans  l’Arabie  Petr6e  et  dans 
i’Hedjaz,  sur  les  rivages  de  la  mer  Caspienne  et  du 
golfe  Persique,  k  Bokkara  dans  le  Turkestan,  sur  les 
bords  du  Gange  et  de  l’lndus,  k  Pondicbery,  aux  An¬ 
tilles,  k  Curagao  ou  il  est  extrCmement  frequent.  Il 
n’existe  ni  k  Bourbon,  ni  k  Madagascar.  On  en  a  cons¬ 
tate  des  cas  dans  la  Caroline  du  Sud,  en  Hollande,  en 
France,  en  Russie,  mais  l’origine  africaine  a  pu  pres- 
que  constamment  Ctre  demontree. 

Pathologie.  —  La  dracunculose  n’epargne  aucune 
race.  Mais  comment  penetre  le  dragonneau?  Les  avis 
sont  partages.  Pour  Fedscbenko,  61eve  de  Leuckart,  et 
pour  Yan  Beneden,  le  doute  est  leve  ;  le  ver  se  boit : 
les  jeunes  dracunculi  penetrent  dans  le  corps  de  pe- 
tits  crustaces  microscopiques  connus  sous  le  nom  de 
Cyclopes  et  communs  dans  l’eau  douce.  Pour  Trucy, 
la  filaire  de  Medine  penetre  directement  au  travers  de 
la  peau  ;  «  en  effet,  dit  cet  auteur,  on  rencontre  le 
plus  souvent  les  filaires  aux  jambes  et  surtout  aux 


ANIMAUX  ET  VEGETAUX  NUISIBLES.  695 

pieds ;  or,  si  elles  s’introduisaient  dans  l’6conomie  par 
le  tube  digestif,  comme  l’ont  voulu  un  grand  nombre 
d’auteurs,  pourquoi  ne  les  rencontrerait-on  pas  aussi 
souvent  et  mSme  plus  souvent  au  tronc,  aux  cuisses, 
aux  bras?  Pourquoi  ce  parasite  irait  il  de  preference 
se  loger  dans  les  points  les  plus  eloignes  du  tube  di¬ 
gestif?  D’autre  part,  comment  expliquer  la  frequence 
de  cette  affection  cbez  les  soldats  indigenes  qui  vont 
le  plus  souvent  pieds-nus,lorsque  si  peu  d’Europeens, 
qui,  eux,  sont  toujours  chausses,  en  sont  si  rarement 
atteints  ?  Ges  deux  categories  d'individus  boivent  ce- 
pendant  a  Saint-Louis  du  Senegal,  l’eau  provenant 
d’une  m£me  citerne.  »  La  question  n’est  done  pas 
rSsolue:  je  pense,  avec  la  majorite  des  medecins  de  la 
marine,  que  l’introduction  du  parasite  par  la  peau  est 
la  regie  ordinaire,  mais  qu’il  est  possible  que  l’in- 
gestion  de  l’eau  contenant  des  embryons  de  fllaire, 
soit,  dans  certains  cas,  la  cause  de  la  dracunculose. 

Le  parasite,  e’est  la  femelle  :  on  ne  connalt  pas  le 
male.  II  se  presente  sous  l’aspect  d’un  cordon  blanc 
laiteux,  large  de  1  a  2  millimetres,  pouvant  atteindre 
plus  d’un  metre,  et  constitue  par  une  gaine  cutanee 
a  faisceaux  musculaires  longitudinaux,  sorte  de  sac 
rempli  d’une  matiere  crameuse  et  blancbatre  qui  n’est 
autre  cbosequ’un  amas  d’embryons  de  fllaires.L’extre- 
mile  cepbalique  de  la  fllaire  parait  avoir  trois  nodules, 
l’extremite  caudale  effll6e  en  pointe  et  legerement 
crocbue  parait  servir  a  l’animal  pour  p6netrer  dans 
les  teguments.  L’animal  est  ovovivipare.  D’apres 
Trucy,  et  pour  Saint-Louis  du  Senegal,  la  fllaire, 
sur  146  cas  observes,  etait  logee  dans  les  regions  sui- 
vantes : 


696  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 


Aux  pieds  jusqu’aux  malldoles .  G8  fois. 

Auxjambes . 47  _ 

Aux  cuisses . .  12  — 

Au  tronc . 9  — 

Au  scrotum .  6  — 

Aux  membres  supdrieurs .  4  — 


146 

On  l’a  rencontr6e  exceptionnellement  ci  la  verge, 
a  la  face,  dans  la  langue,  jamais  au  cuir  ehevelu. 

Les  symptomes  locaux  determines  par  la  presence 
lie  la  filaire  varient  suivant  la  region  dans  laquelle  elle 
s’est  fixee.  En  general,  la  maladie  debute  par  un  prurit 
qui  est  suivi  des  signes  ordinaires  de  l’inflammation 
locale,  la  tumeur  produite  pouvant  ressembler  a  un 
furoncle,  k  un  abces,  k  une  varice.  Le  palper  donne 
frequemment  la  sensation  d’une  corde  cylindrique 
plus  ou  moins  r£sistante.  Dans  certains  cas  on  ne 
constate  pas  de  tumeur.  Quoiqu’il  en  soit,  «  en  gene¬ 
ral,  de  trois  a  dix  jours  apres  la  sensation  du  prurit, 
on  voit  la  portion  acuminee  de  la  tumeur  se  couvrir 
d’une  petite  phlyctene  de  un  k  deux  centimetres  de 
diametre,  qui  s’ouvre  d’elle-meme  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  sa  formation :  il  s’en  ecoule 
un  peu  de  serosite,  et  l’on  apergoit  au  centre  de  la 
tumeur  un  petit  point  blanc,  qui  est  1’une  des  extre- 
mites  du  ver.  »  (Trucy.)  On  observe  quelquefois  de  la 
flevre. 

La  dracunculose  ne  constitue  pas  une  maladie  grave, 
mais  la  presence  de  la  filaire  dans  certaines  regions 
peut  amener  des  complications  qui  retardent  la  gud- 
rison.  Celle-ci  s’obtient  par  l’extraction  ou  par  la 
destruction  sur  place  du  ver.  L’extraction  ne  doit  6tre 
tentee  que  lorsque  la  phlyctene  est  rompue  et  alors 
que  la  filaire  pourra  §tre  facilement  saisie.  Les  Jours 
precedents,  on  aura  du  appliquer  sur  le  siege  du  mal 
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des  pansementS;  emollients.  Le  ver  devra  6tre  extrait 
par  parties,  sans  en  rompre  la  continuity,  et  enroul£ 
k  chaque  pansement  sur  un  petit  cylindre  de  dia¬ 
chylum  que  l’on  flxera  h  une  certaine  distance  de  la 
tumeur,  en  terminant  le  pansement.  Les  injections 
iod£es  pratiqu6es  avec  la  seringue  de  Pravaz,  serviront 
k  obtenir  la  destruction  sur  place  du  ver  et  son  elimi¬ 
nation  au  milieu  du  pus  de  l’abc£s  artificiel  que  deter¬ 
mine  l’injection. 

7.  Filaire  de  l' ceil,  loa.  —  Elle  ne  differe  dela  prece- 
dente  que  par  les  dimensions  qui  sont  plus  restreintes 
au  point  de  vue  de  la  longueur,  Aussi  beaucoup  d’ au¬ 
teurs  les  considerent-ils  comme'  identiques.  —  On 
l’observe  sur  les  negres  du  Congo  et  du  Gabon.  —  Elle 
seloge  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s£pare  la  conjonc- 
tive  de  Ja  sclerotique.  Dans  un  cas  observe  par  Maurel, 
au  Gabon  sur  un  Kroumane,  la  filaire  placee  a  la  par- 
tie  superieure  du  bulbe  oculaire  gauche,  sous  la  con- 
jonctive,  parcourait  un  trajet  sinueux  et  Tune  de  ses 
extremites,  dirigee  vers  le  cul-de-sac  conjonctival, 
disparaissait  vers  le  fond  de  l’orbite.  Le  ver  executait 
des  mouvements  lents  lorsqu’on  venait  k  l’exciter. 
L’incision  de  la  conjonctive  et  l’extraction  pratiquee 
au  moyen  de  pinces  plates,  firent  les  frais  du  traite- 
ment  et  la  guerison  fut  rapide.  Cette  filaire,  large  d’un 
demi-millimetre  avait  7  centimetres  de  long.  Celle 
que  Guyon  a  presentee  a  l’Academie ,  la  plus  lon¬ 
gue  de  toutes  celles  observes,  avait  quinze  centime¬ 
tres. 

8 .  Filaire  de  Wucherer  (de  Bahia),  filaria  sanguinis 
Jiominis  (Lewis).  —  J’ai  dit,  dans  le  chapitre  des  Lym- 
pboses,  qu’une  doctrine  qui  a  pour  point  de  depart  la 
d£couverte  d’un  embryon  de  filaire  faite  par  Otto 
Wucherer,  de  Bahia,  en  1866,  dans  les  urines  d’un 
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malade  atteint  d’hSmato-chylurie,  tend  a  6tablir  au- 
jourd’hui  que  plusieurs  etats  morbides  exotiques  ont 
pour  caract&re  commun  la  presence  de  ce  nemato'ide 
dans  differents  points  de  1’organisme,  et  que,  parsuite, 
l’on  doit  consid6rer  ces  maladies  comme  etant  de 
nature  parasitaire.  Ces  id6es,  d’apres  les  partisans  de 
cette  doctrine,  pourraient,  des  k  present  s’appliquer  k 
I’hemato-chylurie,  &  l’elephantiasis  des  Arabes,  aux 
tumeurs  et  aux  varices  lymphatiques,  k  certains  6rysi- 
peles,  &.  la  dermatose  africaine  connue  sous  le  nom  de 
craw-craw  &  Sierra-Leone,  a  l’ascite  chyleuse  observee 
par  Winckel  en  1874,  etc.  —  J’ai  ditailleurs  qu’il  rie 
me  paraissait  pas  possible  de  se  rallier  k  cette  doc¬ 
trine  sans  plus  ample  informe  :  jen’ai  pas  A  y  revenir, 
et  je  dois  m’occuper  uniquement  ici  des  caracteres  du 
nematoide  incrimine.  Les  descriptions  de  Wucherer, 
deGrevaux,  de  Lewis,  de  "Winckel,  d’O’Neill,  deYentu- 
rini  se  rapportent  a  l’embryon;  celle  de  Bancroft 
retrace  les  caracteres  de  la  filaire  adulte. 

Wucherer  (1866).  —  Grevaux  (1870). —  La  filaire 
decouverte  par  Wucherer  est  la  m§me  que  celle  qui 
a  ete  retrouvee  par  le  Dr  Grevaux  en  1870  :  je  n’en 
donne  done  qu’une  seule  description. 

L’embryon  de  filaire  de  Wucherer  contenu  dans  les 
urines  hemato-chyluriques  examinees  par  Crevaux,  cila 
mer,  surun creole  de  la  Guadeloupe,  avaitune longueur 
de  0mm,265  et  une  largeur  de  0mai,010.  II  etait  mince 
comme  un  fil :  une  extremite  obtuse  paraissait  corres- 
pondre  k  la  t&te,  laquelle  portait,  pres  de  sa  termi- 
naison,  un  petit  point  ressemblant  k  un  amas  de 
granulations  plutot  qu’a  un  orifice.  La  queue  etait 
tres  effilee,  le  corps  translucide ;  des  granulations 
occupaient  toute  la  longueur  de  1’ animal.  Gelui-ci, 
trfes  agile,  progressait  rapidement,  et  par  des  contor- 
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sions  energiques,  remuait  sur  les  plaques  jusqu’a  la 
dessieation  de  la  preparation. 

Lewis  (1872).  —  Lewis,  de  Calcutta,  qui  avait  aussi 
constat.6,  apres  Wucherer  et  Grevaux,  le  presence  des 
embryons  dans  les  urines  h6mato-chyluriques,  les 
retrouva  dans  le  sang  des  malades  atteints  d’h6mato- 
cbylurie,  de  tumeurelephantiasique,  ainsi  que  dans  les 
larmes,  la  secretion  des  glandes  deMeibonius,  etc.,  des 
m6mes  malades.  II  proposa  des  lors  pour  ce  nemato'ide 
le  nom  de  filaire  du  sanghumain,  mais  ilne  s’agissait 
toujours  que  de  l’embryon. 

Winckel  (1874)  mentionna  la  presence  d’un  nombre 
considerable  d’entozoaires  microscopiques  flliformes, 
dans  un  epanchement  ascitique  d’aspect  laiteux,  cbez 
une  femme  venant  de  Surinam,  et  signala  la  ressem- 
blance  de  ces  vers  avec  ceux  de  Wucherer  et  de  Lewis. 
Les  parasites  decouvertes  par  Winckel  etaient  animes 
de  mouvements  vifs  et  mesuraient  en  longueur  0mm.2  et 
en  largeur  0mm,01.  Ils  avaient  la  tete  arrondie,  4  ou  5 
cits  et  une  extr^mitecaudalepointue.  Apres  la  paracen- 
tese,  il  etait  survenu  une  tension  douloureuse  de  la 
jambe  gauche,  specialement  sur  le  trajet  des  veines. 

O’  Neill,  en  1875,  a  observe  sur  des  noirs  de  la  Cote 
d’Or  (Afrique)  des  papules  prurigineuses  simulant  la 
gale  inveteree  et  siegeant  a  l’angle  des  doigts,  aux 
coudes,  presque  jamais  a  la  face.  Ces  papules  sont 
bientbt  remplacees  par  des  Tesiculo-pustules  rebelles 
au  traitement  sulfureux  et  a  toutes  les  pratiques  des 
indigenes.  L’examen  microscopique  du  sero-pus  con- 
tenu  dans  les  v'esicules  ne  permet  de  constater  que  la 
presence  de  leucocytes  ;  mais,  si  au  moyen  d’un  scal¬ 
pel  bien  tranchant,  on  fait  une  coupe  nette  de  la  vesi- 
culo-pustule,  et  si  l’on  examine  soit  la  coupe  elle- 
m@me,  soit  le  liquide  que  l’on  peut  faire  sourdre  par 
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pression  de  la  vesiculo-pustule/on  observe  dans  ces 
preparations  une  ou  plusieurs  filaires  tres  vivaees  qui 
ne  tardent  pas  h  mourir  en  s’allongeant :  elles  mesu- 
rent  1-4  de  millimetre,  de  t&te  en  queue,  et  12  &  13 
milliemes  de  millimetres  de  diametre.  La  maladie 
dont  les  noirs  sont  atteints  porte  h  la  Cote  occidentale 
d’Afrique  le  nom  de  craw-craw,  Le  parasite  est  un 
embryon  de  filaire. 

Bancroft,  1876.  —  Wucherer  et  ses  successeurs 
n’avaient  trouveque  l’embryon  d’une  filaire.  En  1876, 
Bancroft  a  d6couvert  la  filaire  adulte  en  Australie,  dans 
un  abces  lympbatique  du  bras.  Ce  parasite  a  6t6  re- 
trouv6  depuis  dans  un  caillot  sanguin  d'un  elephan¬ 
tiasis  du  scrotum  (Lewis  de  Calcutta,  1877),  dans  le 
liquide  d’une  varice  lympbatique  scrotale  (S.  Araujo 
de  Bahia,  1877).  Le  sujet  examine  par  S.  Araujo  6tait 
simultanement  atteint  de  cbylurie,  d’el6phancie  et 
de  varices  lymphatiques. 

Yoici  les  caracteres  de  la  filaire  adulte  decouverte  par 
Bancroft  et  examinee  par  l’eminent  helminthologiste 
anglais  Cobbold.  II  s’agit  de  l’adulte  femelle,  le  mMe 
n’ayant  pu  etre  reconnu.  Le  corps  est  capillaire, 
lisse ;  il  a  plus  ou  moins  l’epaisseur  d’un  cbeveu  et 
buit  a  neuf  centimetres  de  long ;  sa  tete  est  munie 
d’une  boucbe  circulaire  et  depourvue  de  papilles  ;  son 
cou,  etroit,  mesure  environ  le  tiers  du  volume  du  corps ; 
sa  queue,  simple,  s’effile  brusquement ;  son  vagin  est  si- 
tud  pres  de  sa  tete  et  l’anus  touche  l’extremite  de  la 
queue.  A  55  diametres,  on  aperQOitdansl’extremite  cd- 
phalique  l’oesophage  et  le  vagin,  et  dans  la  queue,  par 
transparence,  la  circonvolution  du  tube  intestinal  et 
la  terminaison  de  ce  tube.  A  300  diametres,  l’ceuf  mur 
qui  a  la  forme  ovale,  laisse  voir  a  travel’s  un  chorion 
1  embryon  pelotonne  sur  lui-meme.  Ce  dernier  me- 
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Venturini  (1880),  pharmacien  de  lr0  classe  4  la  Gua¬ 
deloupe,  a  retrouve  r6cemment  les  embryons  de  la 
filairede  Wucherer.  Les  urines  et  le  sang  examines  pro- 
venaient  d’un  jeune  cr6ole  blane,  ne  h  la  Basse-Terre, 
ayant  toujours  habits  cette  lie,  4g6  de  vingt-trois  ans, 
et  atteint  d’h^mato-chylurie  depuis  quatre  ou  cinq 
ans.  Les  deux  premieres  gouttes  de  l’urine  chyleuse 
examinee  n’ont  fourni  aucun  renseignement ;  dans  la 
troisieme,  Yenturini  a  trouve  trois  vers.  «  Ce  sont  des 
larves  non  sexu6es,  ayant  0mm,312  de  longueur  et 
une  6paisseur  maximum  de  0mm,0110.  Latete  se  ter- 
mine  en  c6ne  Smousse  dontles  dimensions  sont :  base 
0mm,0110  ;  mi-hauteur  0mm,0062;  sommet  0mm,0041. 
A  partir  de  la  base  du  c6ne  c6phalique  jusqu’au 
tiers  inferieur,  le  corps  est  cylindrique,  puis  il  va 
en  s’amincissant  de  plus  en  plus  pour  se  terminer 
en  pointe  fine  ».  Yenturini  a  retrouve  les  m.Omes  lar¬ 
ves  dans  le  sang  du  mSme  malade  avec  ces  differences 
que  les  larves  du  sang  etaient  plus  courtes,  moins 
transparentes  que  celles  des  urines,  que  leur  termi- 
naison  caudale  est  mousse  et  non  effilee.  Ch.  Robin  a 
retrouve  dans  les  preparations  qui  lui  ont  et6  adressees 
par  Yenturini,  les  filaires  de  Wucherer,  de  Lewis,  de 
Crevaux,  etc. 

§  19.  Distome  d'Egypte ,  distomum  haematobium ,  de 
Bilharz,  Thecosome  sanguicole  de  Moq.T.  (Y.  fig.  dans 
Moq.  T.,  p.  364.) 

Cet  entozoaire  a  ete  decouvert  par  Bilharz  en 
Egypte,  en  1831.  II  est  commun  dans  ce  pays  chez  les 
Fellahs  et  les  Coptes  atteints  de  cystite  ou  d’hematurie. 
Depuis  cette  epoque*  il  a  ete  signale  par  Harley,  en 
1864,  dans  un  cas  d’hemato-chylurie  observe  au  Cap. 
Les  observateurs  du  Bresil  et  de  l’lnde  n’ont  pu  le 
retrouver  dans  les  urines  hemato-chyluriques  exami- 
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n6es  dans  ces  regions.  II  a  et6  rencontre  exception- 
nellement,  en  Egypte,  dans  des  selles  dysentSriques. 

Dans  ce  m§me  pays  d’Egypte  et  apres  Bilharz,  Grie- 
singer  et  A.  Reyer  l’ont  retrouv6  dans  la  plupart  des 
cas  de  cystite  avec  ou  sans  hematurie  qu’il  Ieur  a  ete 
donn6  d’observer,  et  en  outre,  les  lesions  constatees 
dans  les  voies  urinaires  se  sont  trouvees  §tre  presque 
constamment  en  rapport  avec  lenombre  des  distomes 
recueillis  dans  les  organes.  On  est  done  conduit  k  ad- 
mettre  que  le  distome  de  Bilharz  est  tres  probable- 
ment  la  cause  de  la  maladie  que  J.  Rochard  a  propose 
de  nommer  Cystite  vermineuse  endemique  de  V Egypte, 
et  qu’il  est  aussi  la  cause  de  l’hematurie,  qui  peut 
accompagner  cette  cystite,  ou  encore  la  cbylurie  du 
Gap,  au  moins.  «  Le  male  est  long  de  7  i  9  millime¬ 
tres,  mou,  blancMtre,  forme  de  deux  parties,  l’ante- 
rieure  courte,  deprimee,  lanceolee,  pourvue  de  deux 
ventouses  (ventrale,  buccale) ;  la  posterieure,  7  &  8 
fois  plus  longue,  subeylindrique,  a  bords  inflechis  vers 
la  face  abdominale  et  formant  une  rainure  qui  logela 
femelle.  Gelle-ci  est  tres  gr§le,  lisse,  rubanee,  trans- 
parente ;  son  pore  genital  est  situe  sur  la  marge  pos- 
t^rieure  de  la  ventouse  abdominale  »  (Cauvet).  — 
Moquin-Tandon  et  Gauvet  pensent  qu’il  y  a,  dans  cette 
description  qui  appartient  cl  Bilharz,  une  erreur  rela¬ 
tive  aux  sexes,  la  femelle  etant,  en  general,  plus 
grande  que  le  mtLle,  parmi  les  animaux  inferieurs. 

On  recueille  les  distomes  adultes  dans  la  veine 
porte,  la  veine  renale,  les  plexus  veineux  dela  vessie 
et  du  rectum  ;  les  embryons  se  rencontrent  surtout 
dans  l’epaisseur  de  la  muqueuse  des  ureteres,  de  la 
vessie,  du  rectum,  dans  les  vesicules  seminales,  dans 
les  exsudats  muco-purulents  ou  sanguins  qui  sont  le 
produit  de  l'inflammation  vesicale  ou  de  l’hematurie . 
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ARTICLE  II.  —  PARASITES  INFUSOIRES. 

Les  organismes  microscopiques  ranges  sous  ce  noin 
semblent  6tre  considers  desormais  comme  apparte- 
nant  plutot  au  regne  v6g6tal  qu’ci  celui  des  animaux, 
mais  cette  question  n’a  rien  ct  voir  avec  le  role  de  ces 
infmiment  petits  dans  les  maladies  diverses  signalees 
dans  cet  ouvrage.  On  les  a  rencontrds  dans  un  grand 
nombre  de  ces  affections,  ainsi  que  dans  les  milieux 
de  l’air  et  du  sol  ou  elles  ont  6te  contractees,  et  jus- 
qu’ci  ce  jour  —  c’est  lei  le  point  important  —  ils  n’ont 
pu  §tre  considers  comme  caracteristiques  des  causes, 
des  lesions,  ou  des  symptomes  de  ces  maladies.  On 
les  a  signales  dans  les  dejections  du  cholera,  dans  les 
urines  de  malades  atteints  de  flevre  malarienne,  dans 
le  vomito  dela  flevre  jaune,  dans  les  tissus  du  pied  de 
Madura,  dans  le  sang  du  typhus  recurrent,  dans  les 
selles  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhfie,  etc.,  mais 
jamais  il  n’a  et6  possible  de  leur  attribuer  unrdle  im¬ 
portant.  Le  paramecium  coli  signale  par  Treille  (1875), 
dans  la  dysenterie  de  Gochinchine,  les  organismes 
cellulaires  decouverts  par  Normand  (1879)  dans  deux 
cas  de  colite  de  Chine,  ne  semblent  pas  plus  caracte¬ 
ristiques  que  les  nombreuses  algues,  que  les  innom- 
brables  bacteriens  que  l’on  rencontre  en  France  dans 
des  conditions  analogues.  Nous  inclinons  a  penser 
que  tous  ces  organismes  jouent  toujours  un  role  se- 
condaire,  mais  nous  sommes  absolument  hors  d’etat, 
d’ailleurs,  d’appuyer  notre  sentiment  sur  des  faits  po- 
sitifs  et  de  nous  prononcer  sur  des  questions  aussi  peu 
elucidees  par  I’observation. 
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ARTICLE  III.  —  parasites  vEgEtaux. 

La  question  est  dans  la  pdriode  des  recherches. 

—  Hirsch  a  signale  depuis  longtemps  la  presence,  sur 
divers  points  du  globe,  des  parasites  da  pityriasis  ver¬ 
sicolor,  ( micosporon  furfur)  et  de  la  teigne  faveuse 
(Achorion  Schcenleinii).  Toutefois,  nous  devons  faire  ob¬ 
server,  qu’a  notre  connaissance,  aucun  de  nos  colle- 
gues  n’a  signale  l’existence  de  la  teigne  faveuse  dans 
les  pays  torrides  tandis  que  plusieurs  d’entr’eux  ont 
mentionne  la  presence  assez  frequente  de  la  teigne 
tonsurante,  cbez  les  races  colorees. 

— Corre  a  faitquelques  recherches  sur  les  dermatoses 
qu’il  a  pu  observer  k  Nossi-Be,  cbez  des  indigenes. 
II  a  6te  frappe,  comme  tous  nos  collegues,  de  la  fre¬ 
quence  des  maladies  de  peau  b  apparence  berpetique 
sous  la  zone  torride  :  a  Nossi-Be,  il  a  rencontre  trois  af¬ 
fections  qui,  cliniquement,  se  rapportaient  al’berpes. 
Dans  un  cas,  la  lesion  etait  constitute  par  des  pla¬ 
ques  decolorees  acccompagnees  de  tres  petites  ele- 
vures  au  visage  et  k  la  poitrine ;  dans  une  seconde 
forme,  caract6ris6e  par  des  elevures  manifestes,  l’au- 
teur  a  decouvert  un  parasite  qui  lui  a  para  se  rappro- 
cber  du  Tricophyton  tonsurans.  La  troisieme  forme 
avait  pour  element  principal,  des  vesiculesberpeliques 
communes.  Ges  differents  etats  morbides  guerissaient 
sous  l’influenee  des  frictions  faites  avec  le  sue  des 
feuilles  fraicbes  de  Cassia  alala.  Dans  toute  la  zone 
torride,  la  poudre  de  Goa  ou  d’Araroba  est  souveraine 
contres  les  eruptions  herpetiques,  psoriasiques,  pity- 
riasiques,  etc.  (1).  —  Corre  a  rencontre,  en outre,  dans 

(1)  Poudre  d’Araroba,  de  Goa,  de  Bahia.  —  L’arbre  qui  la  fournit 
croit  dans  l’lnde  et  au  Bresil :  on  pense  qu’il  s’agit  d’une  ldgumi- 
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une  dermatose  k  apparence  d’imp6tigo,  le  mycelium 
d’un  parasite  melangS  aux  sporules  du  Trycophyton 
signal^  plus  haut. 

II  convient  de  reconnaitre  sous  la  denomination 
anglaise  de  Ring-worm ,  une  dermatose  qui  est  trfes 
commune  dans  tous  les  climats  et  qui  n’est  autre 
chose  que  l’herpks  circinne.  Le  ring-worm  de  Lon- 
dres,  de  la  Guyane  anglaise,  de  la  Nouvelle-Zelande 
ne  constitue  done  pas  une  maladie  exotique  sp6ciale, 
mais  bien  une  affection  qui  n’a  d’autre  caractere  que 
sa  frequence  dans  les  pays  que  je  viens  de  nommer. 
On  pourraity  ajouter  la  Gochinchine. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour 
6tablir  si  le  ring-worm  ou  mieux  herpes  circinn6  ob¬ 
serve  hors  de  France  est  ou  n’est  pas  pas  de  nature 
parasitaire.  En  France,  d’ailleurs,  la  question  n’est  pas 
encore  resolue. 

L’berpes  circinn6  de  Gochinchine  est  avantageuse- 
ment  traite  par  les  Annamites  par  l’application  sur  les 
plaques  de  feuilles  ecrasees  d’une  asclepiad6e,  le 
Cai-moon  (1)  en  langue  indigene.  Un  traitement  qui 
reussit  encore  plus  souvent,  a  pour  base  l’emploi  de  la 
poudre  de  Goa  ou  d’Araroba  d’apres  la  methode  an- 
namite  indiquee  plus  haut. 

neuse.  La  poudre  est  irritante.  «La  methode  bresilienne  consist®  Si 
frotter  la  plaque  d’herpfes  avec  une  eponge  imbibde  de  vinaigre,  de 
fa?on  rompre  les  vdsicules,  puis  d’appliquer  un  magma  d’araroba 
et  de  vinaigre,  de  la  consistance  d’un  opiat  semi-liquide  :  laver  le 
lendemain  k  l’eau  tikde  legkrement  savonneuse,  et  recommencer 
l’application  jusqu’a  gufirison.  La ;methode  annamite  consiste  en 
frictions  avec  vinaigre  fort,  suivies  de  la  projection  sur  la  plaque 
de  poudre  antiherpfrtique,  au  moyen  d’une  petite  houppe  de  coton 
card6 ;  lavage  savonneux  le  lendemain,  et  renouvellement  de  l’appli- 
cation  (Palasne-Cliampeaux). 

(1)  Nous  tenons  du  Di  Corre  que  le  Cai-moon  de  Cochinchine 
n’est  autre  chose  que  la  Cassia  alata  (communication  orale). 
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—  On  saitdepuis  longtemps  quela  plique  polonaise 
est  une  maladie  du  systeme  pileux  du  cuir  chevelu, 
dans  laquelle  on  observe  Agglutination,  le  feutrage 
des  cheveux,  la  division  de  la  chevelure  en  touffes,  en 
queues  et  en  lanieres.  Le  microscope  a  r6v616  la  pre¬ 
sence  d’un  Trichoma  dans  la  mature  agglutinante  s6- 
bac4e  de  la  plique,  mais  il  n’est  pas  certain  que  ce  pa¬ 
rasite  caracterise  la  maladie :  d’apres  Gh.  Robin,  son 
developpement  serait  cons6cutif  &  la  secretion  de  la 
matiere  grasse  et  crouteuse  qui  agglutine  les  che- 
veux. 

—  La  Piedra  de  Colombie  est  une  affection  qui  sevit  sur 
les  indigenes  de  cette  province.  On  remarque  dans  la 
continuite  des  cheveux,  de  petites  nodosites  dures, 
pierreuses,  visibles  h  1’oeil  nu,  et  espacees  assez  regu- 
lierement.  Desenne  les  a  examinees  au  microscope, 
et  a  remarque  qu’elles  etaient  constituees  par  des 
amas  cellulaires,  les  parties  non  renflees  du  cbeveu 
se  trouvant  entourees  de  petits  batonnets  articuies. 
Peut-fetre  ces  batonnets  sont-ils  le  mycelium  du 
champignon  qui  forme  l’agregat  cellulaire  des  nodo¬ 
sites  (Hayem). 

—  Collas,aPondichery,a  observe  une  sortede  teigne 
des  ongles  sur  des  malades  non  atteints  de  favus  du 
cuir  chevelu,  et  a  rapproche  les  elements  microsco- 
piques  qu’il  a  examines,  de  ceux  qui  avaient  ete  si- 
gnales  par  Purser,  medecin  irlandais,  comme  appar- 
tenant  h  une  teigne  spedale.  Ces  elements  se  eom- 
posent  de  spores,  de  filaments  tubulaires,  d’autres 
filaments  plus  volumineux  moins  ramifies,  de  granu¬ 
lations.  La  presence  du  parasite  determine  Altera¬ 
tion  de  l’ongle,  son  etat  strie,  canneie,  la  presence 
d’abces  h  sa  base,  son  decollement,  etc.  Ce  parasite 
n’a  pas  encore  ete  classe. 
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CHAPITRE  II 

ANIMAUX  ET  YEIGETAUX  NON  PARASITES 
ARTICLE  I.  —  Animaux  vulnErants,  venimeux, 

TOXIQUES  (1). 

Consultez : 

Bloch.  —  Icthyologie,  1787. 

Cuvier  et  Valneciennes.  —  Histoire  riaturelle  des  poissons,  1828. 
Dumeril  et  Bibron.  —  Histoire  des  reptiles,  1834. 

Lesson  (R.-P.).  —  Histoire  des  zoophytes  acalephes,  1843. 

Rochas  (V.  de).  —  Campagne  du  Styx  en  Nouvelle-Calidonie,  rap¬ 
port  de  campagne ,  collection  de  Brest  (Melette,  lethrinus,  etc., 
185-660). 

Moquin-Tandon.  —  Zoologie  medicate ,  1862. 

Fonssagrives  et  le  Roy  de  Mericourt.  —  Recherches  sur  les  pois¬ 
sons  toxicophores  exotiques  des  pays  chauds  ( Annales  d’ hygiene 
publique,  t.  XVI,  2e  serie,  1863. 

Vinson.  —  Araniides  des  ties  de  la  Reunion,  Maurice,  Madagas¬ 
car,  1863. 

Nadeaud.  —  Plantes  usuelles  de  Taiti .  Thfcse,  Montpellier  (Poisson 
synancea  brachio,  etc.,  1864). 

Steenbergen.  —  Elude  sur  Varaignie  orange  de  Curasao  {Arch. 

de  mid.  nav.,  1864,  2e  semestre). 

Corre.  —  Note  pour  servir  a  i  histoire  des  poissons  venineux  [Arch. 

de  mid.  nav.,  1865,  ler  semestre). 

Encognere.  —  Des  accidents  causes  par  la  piqure  du  serpent  de  la 
Martinique  et  de  leur  traitement.  These,  Montpellier,  1865. 
Heillet.  —  Etude  de  giographie  midicale.  Pondichery  [Arch,  de 
mid.  nav.,  1868,  ier  semestre)  (Serpent  de  l’lnd.). 

Cauvet.  —  Histoire  naturelle  midicale ,  1869. 

(1)  II  y  aurait  un  chapitre  irit6ressant  5,  ecrire  sur  la  mortality 
annuelle  des  difKrents  peuples  causae  par  les  attaques  des  tigres, 
de  divers  felins  et  cavnassiers,  des  squales-requins,  de  divers  c6- 
taces,  des  caimans,  du  Vampire  de  la  Guyane  (Phyllostome-Chei- 
roptferes),  etc.,  etc.  —  Mais  ce  sujet  m’aurait  entraind  souvent  en 
dehors  du  terrain  de  la  m6decine  et  je  crois  preferable  d’attendre 
que  des  renseignements  statistiques  et  chirurgicaux  plus  precis 
que  ceux  qui  ont  6te  publics  jusqu’ici,  nous  permettent  de  nous 
rendre  compte  exactement  des  pertes  6normes  que  subit  Thuma- 
nit6  par.ce  fait. 
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Picard.  —  Contribution  o,  Vbtude  des  poissons  nuisibles.  Thfcsc, 
Montpellier,  1870. 

Posada-Auango  (Dr).  —  Scorpions  de  Colombie  [Arch,  denied,  nav., 
1871,  2C  semestre). 

Kermorgant.  —  Considerations  sur  Vhygiene  de  la  Nouvelle-Ca- 
ledonie,  Thfcse,  Montpellier,  1871, 

Berenger-Feraud.  —  Traitb  clihique  des  maladies  des  Europeens 
au  Senegal.  1  volume  (Ramigney,  etc.,  1875). 

Charriez.  —  De  la  piqure  du  serpent  de  la  Martinique.  Thfese, 
Paris,  1875. 

Morice  (A.).  —  Faune  de  la  Cochinchine  [Arch,  de  mid.  nav., 
1875,  2f  semestre). 

Bourse.  —  Faune  de  TAustralie  [Arch,  de  mid.  nav.,  1876,  l*r  se¬ 
mestre). 

Rochefort  (E.),  —  Action  du  venin  du  scorpion  roussdtre  [Arch, 
de  mid.  nav.,  1876j  2e  semestre). 

Fonssagrives.  —  Hygiene  navale,  2e  edition,  animaux  toxicophores, 
1877. 

Santelli  (A.).  —  Quelques  considerations  medicates  sur  le  posle 
de  Dakar  (S6n6gal).  Th&se,  Montpellier,  1877. 


§  1.  —  Zoophytes. 

On  consomme  sans  inconvenient  dans  toutes  les 
mers:  1°  certaines  Actinies,  ou  anemones  de  mer, 
telles  que  l'A.  verte  de  la  Mediterranee  ;  2°  des  Holo- 
thuries  (de  Naples,  des  mers  de  Chine,  de  Toc£an  Pa- 
cifique  etc.)  Gonnue  dans  les  archipels  de  la  Malaisie 
sous  le  nom  de  Trepang,  l’Holothurie  de  cette  region 
est  l’objet  d’un  grand  commerce  entre  les  peuples 
indo-chinois  et  malais,  malgre  sa  valeur  mediocre 
comme  aliment ;  3°  des  Oursins ,  dont  on  trouve  fre- 
quemment  des  tests  sur  les  rivages  de  toutes  les  mers. 
Ces  derniers  animaux  sont  souvent,  dans  le  cours  des 
campagnes,  la  cause  de  piqures  trfes  douloureuses  de 
la  plante  despieds,  avec  penetration  dans  la  peau  des 
piquants  fragiles  dont  les  tests  sont  herisses.  II  est 
peu  de  personnes  qui  ignorent  que  le  mode  detrac¬ 
tion  le  plus  efflcace  de  ces  sortes  d’epines  calcaires, 
Nielly.  40 
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consiste  h  enduire  d’une  substance  grasse  toute  la  re¬ 
gion  interessee,  puis  a  rkcler  avec  une  lame  m6tal- 
lique,  le  dos  d’un  couteau,  par  exemple,  la  surface 
cutanee.  L 'Echidnas  mamillatus  de  la  mer  Rouge  est 
une  variety  tres  grosse  dont  il  y  a  lieu  de  se  defier, 
particulierement  au  point  de  vue  des  piqures  qu’elle 
peut  occasionner. 

Les  Zoophytes  comptent  encore  d’autres  especes, 
non  comestibles  cette  fois,  mais  nuisibles  k  l’homme 
par  un  mode  qui  leur  est  special.  Telles  sont :  1°  dans 
le  genre  Physalia  (Acalephes),  la  Physalie  rougeatre , 
Physalia  pelagica  ou  gal'ere,  qui  peuple  les  deux  Oceans 
entre  les  tropiques,  flotte  le  plus  souvent  entre  deux 
eaux,  et  vient  parfois  se  soutenir  k  la  surface  de  la 
mer  au  moyen  d’une  vessie  oblongue  et  diaphane. 
Au-dessous  de  cette  vessie  et  a  sa  partie  poste- 
rieure,  se  trouve  une  masse  tuberculeuse  d’ou  par- 
tent  des  tentacules  plus  ou  moins  longs,  termines 
par  un  suQoir  et  portant  un  appareil  glandulaire 
secretant  une  liqueur  urticante.  Cette  liqueur 
n’est  pas  seulement  un  irritant  local ;  elle  peut 
encore  occasionner,  par  absorption,  des  douleurs 
musculaires  violentes  avec  tendance  k  la  syncope 
(Dutertre,  Le  Blond).  2°  Dans  le  genre  Medusa ,  pres- 
que  toutes  les  especes  connues.  Ici,  l’appareil  urti¬ 
cant  se  compose  tantot  de  capsules  microscopiques 
intra-cutanees,  dures,  quoique  flexibles,  au  fond  des- 
quelles  se  trouve  un  fil  delie,  arme  de  pointes  aigues 
asa  base,  enroule  au  repos  et  projete  au  dehors  par 
1’ animal  au  moindre  danger,  tantot  de  petits  dards 
sortant  d’une  glandule  et  mus  par  un  appareil  mus- 
culaire.  La  Cyanee  belle  de  Pondichery  ( Cyaned  me¬ 
dusa  calli pared)  passe  pour  secreter,  parmi  les  Me- 
fiuses,  le  venin  le  plus  irritant. 
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§  2.  —  Mollusques. 

Les  accidents  causes  par  l’ingestion  des  huitres,  des 
moules,  des  escargots,  des  hucardes  et  des  petoncles, 
ne  paraissent  pas  plus  communs  hors  de  France  qu’ils 
ne  le  sont  chez  nous.  La  pathologie  exotique  compte 
un  tres  petit  nombre  d’observations  relatives  k  ces 
intoxications,  qui  n’ont  d’ailleurs  rien  de  special  au 
point  de  vue  de  leurs  symptdmes  ou  de  leur  frequence. 
On  comprend  cependant  que  la  putrefaction  de  ces 
animaux,  plus  rapide  dans  les  pays  torrides  que  par- 
tout  ailleurs,  facilite  l’eclosion  d’accidents  qui  n’ont 
peut-fitre  pas  ete,  relativement  k  leur  frequence, 
l’objet  de  recberches  assez  minutieuses.  De  m§me,  la 
profusion  des  especes  vegetales  ven6neuses  pouvant 
servir  k  l’alimentation  des  escargots,  est  une  conside¬ 
ration  k  faire  valoir  au  point  de  vue  de  la  toxicite  ac- 
cidentelle  de  ces  mollusques.  En  somme,  il  y  a  la  un 
cbapitre  ouvert  dont  je  ne  puis  qu’indiquer  les  la- 
cunes.  La  toxicite  des  animaux  dont  je  parle  provient- 
elle  de  l’epoque  a  laquelle  ils  sont  consommes,  des 
mineraux  ou  des  v6getaux  sur  lesquels  ils  ont  vecu, 
des  maladies  dont  ils  peuvent  etre  atteints,  de  leur 
putrefaction  accidentelle  ?  Aulant  de  questions  a  rd- 
soudre  par  des  observations  qui  nous  font  defaut. 

Kermorgant  signale  comme  suspect,  en  Nouvelle- 
Caiedonie,  le  Turbo  nicobaricus,  coquillage  conique 
dont  l’ingestion  a  determine  un  empoisonnement  k 
borddu  Coetlogon,  en  1868.  V.  de  Rochas  conseille 
egalement  de  s’abstenir,  dans  les  mkmes  parages 
d’ime  espece  de  peigne  qui  a  cause  des  accidents  a 
bord  du  Styx. 
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§  3 .  —  Crustaces . 

On  a  cit6  comme  plus  particulifcrement  suspects  : 
1°  des  Crabes  dont  on  n’a  pas  indiqud  l’espece,  et  qui, 
recueillis  sur  les  rivages  de  la  rade  d’Annapolis 
(Etats-Unis)  en  4819,  ont  empoisonnS  une  partie  de 
l’6quipage  de  la  frigate  l’Arethuse ;  2°  le  Cancer  ruri- 
cola ,  tres  commun  dans  les  parties  chaudes  des  deux 
hemispheres,  ou  il  est  connu  sous  les  noms  de  Qrabe 
de  terre ,  de  tourlourou.  Aux  Antilles,  on  le  considere 
comme  suspect,  s’il  n’a  pas  6t6  nourri,  au  moins  pen¬ 
dant  un  mois,  au  moyen  des  ddchets  v6g6taux  des 
cuisines.  Ge  Grabe  ne  vit  pas  au  bord  de  la  mer  ;  il  re¬ 
cherche  les  bois  humides,  ingere  peut-fetre  des  fruits 
toxiques,  comme  la  pomme  de  mancenillier,  ihais  il 
hante,acoup  sur,  les  cimetieres.  Je  m’explique  difflcile- 
ment  que  cette  derniere  consideration,  bien  connue  aux 
Antilles,  n’ait  pas  fait  rejeterdefinitivementderalimen- 
tation,  un  animal  aussi  repugnant ;  3°  une  Crevette  de 
Borneo,  d’espece  non  classee,  p6chee  dans  les  rades 
de  cette  lie  etpouvant  occasionner,  au  dire  de  Yan- 
Leent,  la  diarrhee  choleriforme. 

§  4.  —  Arachnides  ( Acarides ,  Araniides,  Scorpionides ). 

1°  Acarides.  —  1 .  Garapatte ,  Ixodes  nigua.  —  Ame- 
rique  du  Sud,  surtout  le  Bresil.  —  Le  corps  est  ovale, 
obtus  en  arriere,  aigu  en  avant,  d’une  longueur  de 
0m,005  environ;  dos  rugueux,brun ;  pattes  h  5  articles, 
pileuses,  rousses;  rostre  compost  de  dehors  en  dedans 
et  pour  chaque  moitie  de  la  tete,  d’une  palpe  h  5  ar¬ 
ticles,  d’une  mandibule  a 3  appendices,  d’une  languette 
garnie  de  papilles.  —  Le  garapatte  enfonce  son  rostre 
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dans  la  peau  de  Thorame,  determine  une  douleur  cui- 
sante  et  lache  prise  difficilement,  s’il  n’est  gorg6. 
L’inflammation  qui  se  produit,  soit  par  le  fait  de  la 
piqure,  soit  sous  l’influence  du  sdjour  du  rostre  brisd 
dans  les  teguments,  peut  s’accompagner  de  fievre.  II 
est  probable  que  la  fievre  de  carapatto  observ6e  &  Rios 
de  Sennas  (Bresil)  et  attribute  a  la  piqure  d’un  insecte 
commun  dans  cette  locality,  est  produite  par  le  gara- 
patte.  —  Extirpation  du  rostre,  traitement  Emollient, 

2.  Argas  (A.  de  Perse,  A.  de  Colombie) :  a.  Avgas  de 
Perse,  argas  persicus,  punaise  de  Miana.  —  Taille  et 
physionomie  general  e  de  la  punaise  commune,  corps 
moins  plat  cependant,  rouge  sang,  cbagrine.  La  pi¬ 
qure  est  tres  douloureuse  et  peut  donner  la  fievre. 

b.  Argas  de  Colombie,  chinche.  —  Acaride  de  la  meme 
taille  que  le  precedent  mais  roussatre,  tres  redoute  en 
Colombie  (J.  Goudot). 

Doit-on  ranger  parmi  les  Argas  la  punaise  de  Tabris , 
animal  indetermine  des  rivages  de  la  mer  Caspienne  et 
dont  la  piqiire  serait,  dit-on,  mortelle  pour  les  voya- 
geurs? 

2°  Araneides.  — 1.  Galeode  vorace  du  Bengale:  ara- 
neide  de'grande taille,  pouvant  atteindre  8  centimetres 
de  long,  attaquant  les  grands  insectes  et  m§me  les 
petits  lezards,  se  mettant  sur  la  defensive  :quand  elle 
est  menaeee  par  Thomme  et  le  mordant  parfois  cruel- 
lement,  mais  n’inoculant  aucunvenin.  Corps  ovalaire, 
allonge,  h  4  paires  de  pattes ;  tete  portant  deuxyeux 
situes  &  son  bord  ant^rieur,  plus  les  appendices  buc- 
caux  et  la  premiere  paire  de  pattes,  les  trois  autres 
paires  etant  portees  par  le  thorax.-  L’appareil  buccal 
se  compose  principalement  de  deux  palpe°s,  de  deux 
mandibules  en  forme  de  serpette  et  de  deux  ma.choires 
robustes. 
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2.  7'arentule  de  la  Pouille  et  de  la  Calabre,  Lycosa 
tarentula :  araneide  assez  grosse,  pouvant  atteindre 
4  centimetres  de  long,  de  couleur  noire,  avec  le  ventre 
rouge  tachet6  d’une  bande  noire  transversale.  —  De 
la  douleur  locale,  parfois  de  la  fi&vre  et  m6me  du  d6- 
lire  passager,  tels  sont  les  symptbmes  causes  par  la 
morsure  de  cetinsecte;  mais  l’imaginationmeridionale 
a  beaucoup  exag6r6  ses  effets  sous  le  nom  de  taren- 
tisme. 

3.  Malmignattes  (M.  de  Corse,  M.  de  Madagascar, 
Vancoho  de  Madagascar,  Latrodecte  de  Guraqao  ou 
araignee  orange,  Latrodecte  assassin  de  la  Marti¬ 
nique). 

a.  Malmignatle  de  Corse ,  latrodectus  malmignattus. 
«  Longueur  variable,  pouvant  depasser  1  centimetre ; 
noire  avec  l’abdomen  orne  de  taches  rouges  enlunules; 
huit  yeux  disposes  en  deux  lignes ;  forcipules  verticaux 
a  crochets  faibles.  La  glande  venimeuse,  tres  deve- 
loppee,  fournit  un  venin  qui  agit  specialement  sur  les 
systemes  nerveux  et  musculaire.  »  (Cauvet.) 

b.  Latrodecte  de  Madagascar,  Menavoude  des  indi¬ 
genes.  «  Noire,  petite,  a  Fabdomen  bombe  et  rond:  sa 
longueur  est  de  10  millimetres ;  elle  porte  une  tache 
d’un  beau  rouge  de  feu  it  sa  partie  posterieure  etune 
bande  de  m6me  couleur,  mais  transversale,  sur  le 
devant  de  l’abdomen.  Entre  ces  deux  taches  rouges, 
neuf  petits  points  blancssont  disposes  symetriquement 
sur  trois  lignes  formees  chacune  de  trois  points.  Les 
pattes  sont  fines,  la  premiere  paire  et  laquatrieme  sont 
plus  longues.  Les  indigenes,  pour  combattre  les  mor- 
sures  qui,  suivanteux,produisent  la  mort,  prescrivent 
les  infusions  de  plantes  du  pays  et  exposent  le  malade 
k  un  tres  grand  feu.  Cette  medication,  toute  diapho- 
retique,  ferait  penser  que  le  poison  serait  elimine  par 
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les  sueurs,  en  mAme  temps  que  la  reaction  se  produi- 
rait.  A  Tananarive,  on  assure  que  l’on  peut  conjurer 
tous  ces  accidents  en  faisant  immSdiatement  une  in¬ 
cision  sur  la  piqtire  et  en  cauterisant  avec  un  fer 
rouge.  »  (A.  Vinson) l. 

c.  Vancoho  de  Madagascar.  Araneide  a  gros  ventre 
noir,  tres  dangereuse,  au  dire  des  indigenes.  Parait 
Otre  egalement  un  Latrodecte. 

d.  Latrodecte  de  Curagoa ,  araignee  orange.  Ge  quali- 
flcatif  n’indique  pas  une  couleur  spSciale  ci  l’animal, 
et  vient  dumot  espagnol  arana,  araignee.  —  Curasao, 
Bonaire,  Amba,  la  c6te  de  Venezuela.  —  «  Les  indi- 
vidus  adultes,  c’est-Adireles  araignees  qui  ont  acquis 
tout  leur  developpement,  ontk  peu  pres  les  dimensions 
de  notre  Epeira  diadema :  leur  couleur  est  brune 
foncde,  avec  des  tacbes  et  des  raies  plus  claires,  sou- 
vent  blanches ;  ellesportent  comme  signes particuliers, 
une  tache  rouge,  en  forme  de  sablier,  h.  l’abdornen, 
pres  du  mamelon,  ainsi  qu’une  autre  tache  rouge, 
irreguliere,  au-dessus  de  ceux-ci;  cette  derniere  se 
prolonge  quelquefois  le  long  du  dos,  souvent  elle  est 
bordee  de  deux  petites  raies  plus  claires.  Sur  les  ma- 
melons  ou  filieres  se  trouventde  petites  tacbes  rouges. 
Tous  ces  dessins  rouges  sonttantot  d’une  couleur  fon- 
c6e,  tantdt  plus  claire;  cbez  les  jeunes  sujets,  les 
taches  et  les  raies  sont  d’un  gris  blanchMre  sur  un 
fond  brun-clair.  »  (Steenbergen).  —  La  morsure  cbez 
l’homme  se  reconnaitaune  legere  tache  grise,  humide 
et  ronde  comme  unpois  ;  on  en  observe  100  ou  200  cas 
tous  les  ans  a  Curasao;  la  guerison  est  la  regie. 
(Dr  Anshyn.)  Steenbergen  et  Moorres  ont  experiments 
son  action  sur  les  animaux  et  en  ont  conclu  que  l’a- 

(1)  Arch  denied,  nav.,  IS64,  2C  semeslre. 
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raignSe  orange  secrete  un  poison  assez  actif  dont  ils 
ont  ddmontr A  Taction  toxique  sur  des  chiensetdes 
bouCs,  soit  par  ingestion, '  soit  par  inoculation.  Les 
phenomenes  observes  ont  etd  de  la  congestion  c6pha- 
lique  et  pulmonaire  et  de  la  dyspn6e.  La  faiblesse  des 
mandibules  de  l’araignde  orange  explique  les  sym- 
ptomes  gdneralement  legers  observes  chez  Thomme. 

e.  Latrodecte  assassin  de  la  Martinique.  —  Vinson 
pense  que  c’est  une  espCce  trfes  voisine  du  L.  Malmi- 
gnatte  de  Madagascar. 

4.  Mygales  (araignees  crabes).  Arandide  atteignant 
souvent  une  grande  taille  dans  les  pays  torrides;  Le 
mUsee  de  Brest  possede  une  mygale  de  Cayenne  qui, 
les  pattes  etendues,  peut  etre  inscrite  dans  un  cercle 
de  23  centimetres  dediametre.  —  Nouvelle-Galedonie, 
Antilles  et  Amerique  m*eridionale,  Afrique  torride, 
Inde.  —  Ge  sont  des  araignees  venimeuses  qui  atta- 
quent  les  passereaux  et  m6me,  dit-on,  les  pigeons. 
L’appareil  a  venin  se  compose  d’une  petite  glande 
placee  dans  la  region  c^pbalique  et  munie  d’un  canal 
d’excretion  qui  verse  le  liquide  toxique  dans  les  an- 
tennes-pinces.  Gelles-ci,  placees  au-devant  del’appareil 
buccal,  se  terminent  par  un  crochet  sillonne  d’une 
fente  par  laquelle  sort  le  venin  et  qui  a  ete  decouverte 
par  Leeuvenhoek.  —  La  morsure  des  mygales  produit, 
chez  rhomme,  de  la  douleur  locale,  quelquefois  une 
tumeur  avec  ou  sans  phlyctene  :  elle  peut  occasionner 
de'  la  fievre  et  quelquefois  des  accidents  gendrauxplus 
graves. 

5 .  Micromatte  sparassus  de  la  Nouvelle-Caledonie.  — 
«  Araneide  noire,  tachetee  de  rouge  sang,  dont  la  mor¬ 
sure  venimeuse  determine  des  accidents  febriles  sans 
dangers,  il  est  vrai,  mais  assez  d6sagreables  pour  que 
les  indigenes  aient  avisC  aux  moyens  de  s’y  soustraire. 
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Ils  y  r6ussissentenexprimantsur  la  plaie,  encore  toute 
fraiche,  le  sue  d’une  herbe  commune  ci  l’ile  des  Pins 
et  que  l’on  peut  facilement  se  procurer.  »  (Y.  de 
Rochas). 

3°  Scorpionides.  —  Scorpions.  Ces  animaux  bien 
•connus  se  rencontrent  dans  presque  tous  les  climats : 
leur  taille  varie  de  2  k  15  centimetres.  Le  corps  est 
allongd,  le  cdphalothorax  porte  6  &  12  yfeux,  2  an- 
tennes-pinces  situees  surle  bord  anterieur  de  la  tete, 
2  grandes  pattes-mclchoires  caract6ristiques,et4  paires 
de  petites  pattes.  La  queue,  composee  de  6  articles,  se 
termine  par  un  crochet  porteur  de  deux  fentes  par 
lesquelles  s’ecoule  le  liquide  s6cr6t6  par  une  glande 
venimeuse  logee  dans  le  dernier  segment  de  la  queue. 

a.  Scorpion  de  la  Colombie.  —  Leur  taille  varie  entre 
80  et  116  millimetres  de  long.  Le  Dr  Posada-Arango, 
qui  a  eprouve  lui-m£me  les  symptomes  determines 
par  la  piqure  de  cet  animal,  les  decrit  de  la  faqon  sui- 
vante.  «  Outre  la  douleur  locale,  on  voit  une  petite 
plaque  erythemateuse,  dure,  avec  un  point  eccbymo- 
tique  au  centre  :  ce  sont  comme  des  gouttes  froides 
qui  tombent  sur  le  corps  ;  un  peu  d’angoisse,  de  ma¬ 
laise  vague  et  d’etourdissement,  et,  ce  qui  est  carac- 
teristique,  un  engourdissement  tres  marque  de  la 
langue,  une  sorte  de  paralysie  incomplete.  L’individu 
sent  sa  langue  comme  plus  grosse,  pesante,  difficile  a 
mouvoir,  ce  qui  fait  begayer  ou  embarrasse  plus  ou 
moins  la  parole,  en  m§me  temps  que  lesfacultds  tac- 
tiles  et  gustatives  de  la  langue  sont  emoussees.  »  Le 
m6me  auteur  present  contre  ces  accidents  les  boissons 
sudoriftques,  les  stimulants  diffusibles,  la  cauterisation 
de  la  piqure  avec  l’ammoniaque,  l’application  de 
tranches  de  citron  sur  la  langue  pour  combattre  la 
paresse  dont  nous  avons  parle.  II  se  loue  surtoutbeau- 
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coup  de  l’emploi  de  l’infusion  de  feuilles  fraiches  de 

guaco  pour  combattre  efficacement  les  accidents  g6ne-- 

raux. 

b.  Scorpion  roussatre ,  Scorpio  occitanus.  —  Provence, 
Italie,  Afrique  septentrionale.  —  Long  de  8  k  9  centi¬ 
metres,  corps  jaune-roux  avec  aiguillon  noir.  Yalentin 
a  etudi6  les  effets  de  son  venin  sur  les  grenouilles, 
dont  il  cause  la  mort  apres  des  acces  successifs  de 
paralysie  et  de  crises  tetaniques. 

c.  Scorpion  de  Durango  (Mexique).  —  Piqftre  quel- 
quefoismortelle  pour  les  enfants  etles  vieillards  (Ca- 
varoz.) 

d.  Scorpion  de  Vlnde. 

e.  Scorpion  d'Abyssinie. 

Le  venin  du  scorpion  produit,  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes,  des  effets  analogues  &  ceux  que  decrit  Posada- 
Arango  k  propos  du  scorpion  de  la  Golombie.  D’une 
maniere  generate  cependant,  la  marcbe  de  l’intoxica- 
tion  chez  Thomme,  quand  elle  est  grave,  consiste 
d’abord  dans  l’engourdissement  des  muscles  de  la  vie 
de  relation,  particulierement  de  ceux  du  cou  et  des 
membres,  puis  dans  des  acces  tetaniques  qui  peuvent 
conduireM’aspbyxie.  Dans  ces  circonstances,  l’emploi 
du  chloral  et  de  la  morphine  pourrait  trouver  son  indi¬ 
cation. 

§  5.  —  Myriapodes.  Scolopendres. 

Animaux  allonges,  k  21  paires  de  pattes  dont  la  der- 
niere  est  disposee  en  pince.  Les  scolopendres  les  plus 
redoutees  sont  la  Scolopendra  insignis  du  Senegal  et  des 
Antilles  et  la  Scolopendra  morsitans,  dite  mille-pieds,  a  la 
c6te  occidentale  d’Afrique,  et  malfaisant,  aux  Antilles. 
Ces  animaux  mordent  h  l’aide  deleurs  pieds-miichoires 
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situ6s  des  deux  c6tes  de  l’extremite  cephalique  et 
communiquant  avec  une  glande  venimeuse.  —  Dou- 
leurs  plus  ou  moins  vives,  gonflement  de  la  region, 
frisson,  fievre.  Une  scolopendre,  avalee  avec  de  l’eau, 
dansl’obscurite,  parunofficierdu  16eleger,  aCayennef 
en  1828,  a  determine  la  tumefaction  6norme  du  cou, 
des  accidents  nerveux  effrayants  et  finalementla  mort. 
(Moquin-Tandon.) 

§  6.  —  Insectes. 

Les  insectes  nuisibles  sont  excessivement  nom- 
breux.  On  a  plus  particulierement  signale :  1°  la  pu- 
naise  de  Kazan ,  (acantbia  ciliata),  qui  determine 
une  tumefaction  plus  intense  et  plus  persistante  que 
celle  qui  est  causee  par  la  piqure  de  la  punaise  ordi¬ 
naire  ;  2°  la  punaise  de  la  Reunion  (acantbia  rotondata), 
plus  petite  que  la  punaise  commune,  mais  tres  incom¬ 
mode  ;  3°  la  blatte  americaine ,  cancrelat ;  4°  les  cousins 
(culex),  dont  les  moustiques  etles  maringoins  des  pays 
torrides  et  de  Terre-Neuve  ne  sont  que  des  varietes  ; 
5°  la  mouche  Tzetze  (glossinia  morsitans)  de  l’Afrique 
sud,  dont  la  piqure,  peu  dangereuse  en  general,  gue- 
rit  quelquefois  tres  lentement ;  6°  la  mouche  a  tete  rouge 
d' Abyssinie,  laquelle,  ecrasee  sur  la  peau  determine 
l’apparition  d’une  ampoule,  et  plustard,  de  furoncles 
douloureux  et  rebelles  (Rey)  ;  7°  la  mouche  des  sables, 
dont  l’espece  n’a  pas  ete  determinee  :  elle  provoque, 
en  Perse,  l’urticaire  nommee  Nabol  el  Leyl  ou  I  hr  •  8° 
la  petite  mouche  de  Pondichery,  fourmillant  aux  mois 
d’aout  et  de  septembre,  dans  l’atmospbere,  voltigeant 
constamment  autour  des  yeux,  cbcrchant  a  se  poser 
sur  les  paupieres,  et  determinant  au  bout  de  quelques 
jours,  une  veritable  epidemie  d’une  blepbaro-conjonc- 
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tivite  purulente  transmissible,  k  laquelle  on  donne, 
dans  l’Inde,le  nom  de  dordeuil  (1) ;  9°  les  fourmis  de 
Cayenne ,  dites  flammants,  dont  les  morsures  occasion- 
nentparfois  de  la  fievre ;  10°  les  fourmis  rouges  du  Gabon, 
marchant  en  colonnes  serrees  dans  l’herbe  et  dans  les 
sentiers  ;  11°  les  fourmis  blondes  du  meme  pays,  au  cor¬ 
selet  allong6,  faisant  leurs  nids  sur  les  arbres  et  tou- 
tes  prOtes  pour  l’attaque  :  leur  action  irritante  parait 
due,  comme  en  France,  k  Faction  de  l’acide  formique 
quiimpregne  ces  animaux;  12°  des  abeilles  d 'Abyssinie 
dont  l’espece  ne  parait  par  avoir  et6  determine,  et 
qui  deposent  sur  le  tronc  d’un  orme,  un  miel  v6ne- 
neux  dont  les  proprietes  toxiques  sont  dues  au  sue 
d’une  variete  d’acacia  (Rey) ;  13°  T animal  inconnu, 
peut-§tre  le  moustique,  produisant  au  Senegal,  l’erup- 
tionboutonneuse  nommee  par  les  indigenes  Ramigney 
ou  gale  d’ elephant  (B.  Feraud) ;  14°  l’animal  egalement 
indetermine,  designe  a  S.  Domingue  sous  le  nom  de 
Colorado ,  et  pouvant  etre  la  cause  d’ulceres  consecu- 
tifs  aux  piqures  negligees.  —  La  plupart  de  ces  in- 
sectes,  onle  voit,  ont  eternal  definis  et  il  conviendrait 
de  faire  pour  la  plupart  d’entre  eux  des  recherches  pre¬ 
cises,  au  point  de  vue  descriptif  et  pathog^nique. 

§  7.  —  Poissons. 

Les  poissons  exotiques  qui  nuisent  k  Tbomme  se  di- 
visent  naturellement  en  P.  vulnerants  par  leurs  piqures 
et  leurs  morsures,  et  en  P.  toxiques  par  ingestion  (2). 

(1)  Huillet,  Contributions  h  la  g&ographie  medicate.  Pondich6ry, 
[Arch,  de  med.  nav.,  1868,  1"  semestre,  p.  85). 

(2)  Je  n’ai  fait  que  completer,  dans  ce  paragraphe,  par  le  dessin 
et  la  description  de  quelques  especes,  les  remarquables  travaux 
d’ensemble  de  mes  collegues,  les  Drs  Fonssagrives  et  Corre,  ouvrages 
et  articles  cit6s. 
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I.  Poissons  Tulnerants. 

Les  esp&ces  sont  tres  nombreuses,  mais  il  est  un 
tres  petit  nombre  de  poissons  qui  ajoutent  aux  effets 
de  leur  piqure  1’action  d’un  venin. 

1.  Murene  moringue  (congre  ou  serpent  de  mer  de  la 
Martinique :  malacopterygiens  apodes).  —  Habite  tou- 
tes  les  mers  tropicales.  Poisson  long,  anguilliforme, 
lisse  :  dents  aigues  sur  une  seule  rangee  h  ehaque 
machoire. —  Garnassier  et  vorace  :  sa  morsure  est 
souvent  cruelle. 

2.  Chirurgten,  (acanthurus,  phlebotomus  ;  malacop¬ 
terygiens  scomberoides).  —  Mers  des  Antilles.  —  Corps 
comprim6,  oblong;  une  seule  dorsale  etendue  sur  tout 
le  dos.  Le  poisson  blesse  le  pScheur  au  moyen  d’une 
6pine  mobile,  sorte  de  lancette  triangulaire,  aigue, 
tranchante  sur  les  bords,  placee  de  ehaque  c6te  de  la 
queue,  appliquee  contre  le  corps  a l’etat  de  repos,  mais 
susceptible  de  se  redresser.  —  Le  musee  de  Brest 
possede  un  acanthure.  —  (fig.  10). 

3.  Raiepastenague  (raia  pastenaca :  cbondropterygiens 
selaciens).  Habite  toutes  les  mers.  —  Corps  plat,  uni, 
gluant :  on  remarque  surle  cote  superieur  de  l’animal 
les  saillies  des  cotes  cartilagineuses  en  forme  de  crois¬ 
sants  ;  tout  ce  c6te  est  brun  au  milieu,  olivMre  sur  les 
bords,  le  c6te  opposd  ou  inferieur  est  blanc.  La  queue, 
sans  nageoires,  est  armee  d’un  piquant  long,  aigu, 
dentele  en  scie  (fig.  11). 

Santelli  rapporte  dans  sa  these  qu’un  offleier  du 
transport  de  l’fitat  la  Durance,  en  rel&che  h  Dakar 
(S6n6gal),  a  eu  la  region  anterieure  de  la  cuisse  tra¬ 
verse  par  lupine  caudale  d’une  raie  pastenague,  pen¬ 
dant  qu’il  se  baignait.  Le  rayon  epineux  avait  penetre 
Nielly.  41 
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dans  les  tissus  k  une  profondeur  de  5  centimetres  en- 


Fig.  11.  —  Raie  pastenague  (d’apr&s  Bloch), 
moyen  d’un  debridement,  quand  on  put  le  secourir. 
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La  gu6rison  n’a  ete  obtenue  qu’apres  deux  mois  de 
repos  et  de  soins  appropries.  Les  indigenes  affirment 
que  l’6pine  caudale  est  venimeuse  ;  le  fait  est,  que 
dans  le  cas  cit6  ci-dessus,  les  tissus  traverses  par  la 
plaie  ont  6t6  sphaceles  dans  une  certaine  dtendue.  II 
y  a  done  lk  une.  lacune  d’histoire  naturelle  k  combler. 

4.  Machoiran  (Bagrus  barbatus,  malacopterygiens 
siluriens). — Les  differentes  especes  de  Bagres  sont 
tres  repandues  dans  toutes  les  mers :  parmi  elles  leB. 
barbatus,  bagre  a  barbillons,  macboiran,  blesse  fr6- 
quemment  les  peebeurs  en  rade  de  Cayenne,  d’Aspin- 
wall,dans  la  mer  des  Indes,  etc.,  —  Mkchoires  larges, 
gueule  grande,  barbillons  nombreux,  casque  cepha- 
lique  aplati,  nageoire  dorsale  armee  de  rayons  <§pi- 
neux  et  forts  dont  le  premier  s’enfonce  dans  la  main 
du  p§cbeur  imprudent  et  cause  des  plaies  souvent  tres 
rebelles. 

5.  Diodon  orbiculaire  (poisson  arme,  orbe  epineux, 
plectognatbesgymnodontes).  — Habite  toutes  les  mers 
tropicales,  les  rades  de  Cochincbine,  de  Nouvelle-Ca- 
ledonie.  —  Forme  sph6rique,  peau  dure  etberissee  de 
gros  aiguillons  aceres,  longs  de  deux  k  quatre  centi¬ 
metres,  portes  sur  trois  racines  divergentes  et  pouvant 
occasionner  des  piqures  graves  (fig.  12).  Ce  poisson 
est  done  vulnerant  par  ses  epines  ;  il  est  en  outre  pro- 
bablement  toxique  par  ingestion  —  Le  musee  de  Brest 
en  possede  un  bel  ecbantillon.  —  II  existe  d'autres  es¬ 
peces  de  Diodons  armes  qui  ne  sont  pas  orbiculaires, 
mais  plus  ou  moins  oblongs,  et  qui  peuvent  blesser 
comme  le  premier.  Ces  blessures  tiennent  leplus  sou¬ 
vent  k  ce  que  les  matelots  ont  l’imprudence  de  mar¬ 
cher  pieds  nus  sur  lerivage,  ou  de  saisir  precipitam- 
ment  1’ animal  avec  la  main . 

6.  Scorpene  diable  de  mer.  (Scorpoena  diabolus :  Acan- 
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thopterygiens  h  joues  cuirass6es).  —  Habite  toutes  les 
mers'tropicales.  Tete  grosse  et  Spineuse,  peau  molle, 
aspect  bideux,  corps  marbre  de  bran,  de  gris  et  de 
rouge ;  taches  et  points  bruns  h  l’aisselle  sur  un  fond 
p41e,  nageoire  dorsale  a  rayons  tres  Spineux  vuln6- 
rante.  La  fig.  20  qui  represente  un  Scorpene  toxique, 


le  Srascasse  est  un  type  analogue  au  poisson  dont  il 
est  question  ici. 

7.  Le  Rideux  (Nohu  des  Tahitiens,  Synancea  bra- 
cbio  :  Aeantbopterygiens  a  joues  cuirassees).  —  Rades 
de  Taiti,  de  la  Nouvelle-Caledonie,  de  Maurice  (He  de 
Prance),  et  sans  doute  d’autres  rades  intertropicales. 
L’animal  ressemble  plutot  a  une  masse  molle  el  informe 
qu’a  un  poisson;  yeux  diriges  vers  le  ciel,  gueule 
fendue  verticalement,  treize.rayons  epineux  mobiles  a 
la  nageoire  dorsale,  engaines  au  repos  par  la  peau 
lache  de  l’animal,  mais  sortant  de  eette  gaine  en  se  re- 
dressant.  A  la  base  des  rayons,  se  trouve  une  vesicule 
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oblongue  accolde  k  leur  face  ant6rieure  et  deversant 
sur  leur  surface  un  liquide  incolore,  louche,  toxique. 
Notre  collegue  Nadeaud,  auquel  on  doit  la  connais- 
sance  de  ces  faits  a  observe,  kla  suite  de  la  piqure  chez 
Thomme,  les  phdnomknes  suivants  :  douleur  insian- 
tande,  escarres  cons^cutives  k  la  piqure,  anxiete ;  lipo- 
thymies,  vomissements.  Ces  accidents  sont  conjures, 
ci  Taiti,  par  l’application  de  divers  sues  vegetaux  indi¬ 
genes.  Fonssagrives  a  eu  entre  les  mains  une  Synancea 
Brachio  et  en  a  donne  le  signalement  suivant  :  t&te 
grosse,  plus  longue  que  le  tiers  du  corps,  recouverte 
en  dessus  de  plaques  dures  en  saillie,  museau  releve, 
bouebe  grande,  garnie  de  dents.  Nageoires  pectorales. 
larges,  reunies  au-dessous  de  la  macboire  inferieure ; 
abdominale  bilobee  entre  les  deux  pectorales,  anales 
petites;  caudale  courte,  en  eventail;  dorsale  triangu- 
laire,  a  trois  ou  quatre  rayons  saillants,  canalicules, 
reposant  k  leur  base  sur  une  poebe  k  venin  (fig.  13). 


Fig.  13-  —  Type  du  genre  Synacee  (Val.). 


8.  Talassophryne  reticulata.  La  famille  a  laquelle 
appartient  ce  poisson  n’a  pas  encore  dte  bien  deter- 
minee,  que  nous  saebions.  L’animal  a  ete  recueilli  k 
Panama  par  Gunther,  Salvin  et  Godman.  Son  appareil 
venimeux  se  compose,  d’apres  Pblipson,  de  quatre 
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Opines  creuses  dont  deux  dorsales  et  deux  opercu- 
laires.  Ghacune  d’elles  est  travers6e  par  uu  canal  qui 
aboutit  k  un  sac  plein  de  venin  k  l’6tat  liquide. 

9.  Vive  araignee  (Trachinus,  aranea  Perco'ides).  Assez 
commune  dans  la  Mediterranee.  —  Poisson  gris-rous- 
sktre,  plus  pkle  sur  le  ventre,  petites  taches  ou  points 
brun-noirktres  k  la  tkte,  au  dos  et  an  flanc.  Premiere 
dorsale  noire,  k  rayons  6pineux,  vulnerants;  deuxieme 
dorsale  ponctuSe  de  brun  sur  les  rayons,  taches  brunes 
et  jaunes  sur  la  caudale;  pectorales  et  ventrales  grises. 
—  La  piqure  des  premiers  rayons  de  la  nageoire  dorsale 
determine  une  trks  vive  douleur,  avec  gonflement  de 
la  region,  engourdissement,  oppression,  convulsions, 
fievre  (Risso).  La  vive  araignee  se  tient  sur  le  sable  et 
redresse  sa  nageoire  dorsale  sous  le  pied  des  peeheurs 
qui  marchent  sur  elle  (fig.  14). 


Fig.  14.i —  Vive  araignee  (d’apres  Cauvet). 


10.  Chabots (Cottus,  Acanthopterygiens  a  joues  cui- 
rassees).  Habitent  toutes  les  mers.  Presque  toutes  les 
especes  ont,  au  preopercule,  une  ou  plusieurs  Opines, 
armes  perfides  qui  determinent  des  plaies  tres  doulou- 
reuses  que  l’on  a  dit  §tre  emppisonnees  par  un  venin 
(Noel  de  la  Moriniere) .  Ce  dernier  point  est  k  verifier. 
—  Genre  Ghabot :  forme  large  en  avant,  mince  du  c6t6 
de  la  queue,  tete  volumineuse  deprimee,  preopercule 
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6pineux :  peau  habituellement  nue.  Dents  en  velours 
aux  michoires  et  &  la  partie  ant6rieure  du  vomer,  pa- 
latins  sans  dents.  Deux  nageoires  dorsales  faiblement 
unies  et  restant  distinctes ;  ventrales  composees  seule- 
ment  de  trois  ou  quatre  rayons  (Blanchard)  (fig.  15). 


Fig.  15.  —  Type  du  genre  Cottus,  chabot  (Val.). 


11.  Niphon  epineux  (Niphon  Spinosus,  Acanthopte- 
rygiens  percoi'des).  On  l’a  recueilli  dans  les  mers  du 
Japon.  —  (V.  fig.  dans  Fonssagrives,  hygiene  navale, 
2e  6dit.  p.  648).  Preopercule  dented,  arme  de  quatre 
petites  6pines  et  d’une  cinquieme  beaucoup  plus  forte 
et  aigu6  :  premiere  nageoire  dorsale  h  deux  epines 
dont  les  3e,  4e,  5e,  plus  longues;  nageoire  anale  k 
trois  fortes  epines. 

12.  Plotose  raye.  (Plotosus  lineatus;  en  malais  Ikan, 
Sambilang;  Malacopterygiens,  Plotoses).  La  figure  ci- 
jointe  est  celle  d’un  plotose  raye  de  grandeur  natu- 
relle  donn6  au  musee  de  Brest  par  notre  collegue  le 
Dr  Jobard.  —  G’est  un  des  poissons  les  plus  r6pandus 
de  la  mer  des  Indes,  des  Arcbipels  des  lies  de  la  Sonde, 
des  Celebes  et  des  Moluques,  et  des  mers  qui  baignent 
la  Nouvelle-Cal6donie.  T6te  grosse,  deprimee,  h  buit 
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barbillons ;  tout  le  corps  estcouvert  d’une  peau  molle, 
le  dessus  du  corps  brun  fonc6,  le  dessous  blanc ;  trois 
lignes  d’un  blanc  bleu&tre  parcourenttoute  la  longueur 
du  corps.  Les  epines  de  la  nageoire  dorsale  et  des  pec- 


D 


Fig.  1C.  —  Plolosus  lineatus,  vu  par  le  travers  (d’apr&s  nature). 
D,  Epine  de  la  nageoire  dorsale.  —  P,  Epine  de  la  nageoire  perforate. 


torales  sont  petites,  tres  aigues,  dentel6es  en  scie  fine, 
et  propres  a  blesser  dangereusement  (Yal).  —  Le  Dr 
Yan  Leent  de  la  marine  neerlandaise  a  vu  «  deux  cas 
de  blessure  au  pied  par  ce  poisson ;  il  y  eut  des  dou- 


Fig.  17.  —  Plolosus  lineatus ,  vu  de  face. 

D;  Epine  de  la  nageoire  dorsale.  —  P,P,  Epines  des  nageoires  perforates. 

leurs  atroces  et  du  trismus.  Dans  un  autre  cas,  cbez 
un  indigene,  il  se  declara  un  tetanos  veritable  ».  Ge 
poisson  se  rencontre  aussi  dans  les  lacs  d’eau  sau- 
matre  des  Arcbipels  oceaniens  (Qg.  16  et  17). 
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II.  Poissons  toxiques. 

A.  Percoides. 

l.M6rou  ouatalibi  (Serranus  ouatalibi,  vulg.  ouata- 
libi  ci  la  Martinique).  —  Beau  poisson  d’un  rouge  vif, 
un  peu  rembruni  sur  le  dos,  points  violets  entoures 
de  cercles  noirs.  Nageoire  dorsale  bordee  d’une  bande 
olMtre,  anale  violette,  haut  de  la  caudale  rouge,  ta- 
ches  noires  violettes  sur  le  dos  de  la  queue,  au  pied  de 
la  dorsale.  Le  poids  de  l'animal  ne  parait  pas  depasser 
un  kilogramme.  Chair  molle  se  putreflant  tres  rapi- 
dement  (Yal).  —  Ce  poisson  ing6re  a  cause  des  empoi- 
sonnements  earacterises  par  des  vomissements,  de 
la  diarrhee  et  de  l’urticaire  par  elimination  (Corre) 

(fig.  18). 


Fig.  18.  —  Serranus  ouatalibi ,  d’apres  le  Dr  Corre  (atlas  inedit). 


2.  Creole  (Serranus  creolus).  —  Habite  les  rades  des 
Antilles,  specialement  celles  del’ile  de  Cuba. — Rouge 
incarnat  plus  ou  moins  dore,  avec  trois  petites  taches 
de  cbaque  cote  du  dos  et  une  quatrieme  du  c6le  de  la 
queue.  BandelongitudinalenoirMre  sur  le  milieu  de  la 
hauteur  de  la  nageoire  dorsale ;  —  il  produitles  m£mes 
accidents  que  le  precedent. 

3.  Serran  petit  negre  (Serranus  nigrieulus,  vieille, 
grande  gueule).  —  Habite  les  rades  des  Antilles,  spe- 

41. 
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cialement  celles  de  la  Martinique,  —  Taille  assez 
grande,  corps  oblong  brun  violace,  taches  arrondies, 
serrees,  de  couleur  p&le,  yeux  saillants,  pr6opercule 
arrondi,  Opines  de  l’opercule  assez  faibles,  nageoire 
tachet6e  comme  le  corps  (Ponss.).  «  II  ne  fautpas 
confondre  ce  poisson  avec  deux  autres  espfcces  egale- 
ment  designees  sous  le  nom  de  petit  negre  ou  de  ne- 
gre  :  l’une  est  le  Plectropoma  chlorurum  (Val.),  l’autre 
une  Blennie  dont  la  partie  anterieure  du  corps  est  d’un 
rouge  6clatant,  la  partie  posterieure  d’un  noir  verdct- 
tre  et  tres  fonce  »  (Corre). 

4.  Serran  arara  (Serranus  arara,  m6rou  arara,  per- 
che  de  mer).  Habite  la  mer  des  Antilles,  la  rade  de  la 
Havane.  —  Grande  taille  :  tr£s  petites  dcailles  a  la  ma- 
cboire  inf6rieure  seulemept;  couleur  obscure  parse - 
m6e  de  tacbes  plus  claires,  d’un  brun  dor6,  nageoire 
d’un  noir  bleucltre ;  bord  de  la  portion  molle  de  la  dor- 
sale,  de  l’anale  et  de  la  caudale  d’un  noir  fonce  ;  pu- 
pille  noire  (Fonss.). 

5.  Sarde  a  denis  de  chien  (Mesoprion  Jocu).  —  Mer 
des  Antilles.  —  Dentelure  en  forme  de  scie  sur  le  mi¬ 
lieu  de  cbaque  cote  de  latete;  corps  de  couleur  ros6e, 
ainsi  que  les  nageoires  pectorales ;  dorsale,  ventrale 
et  anale  jaunes ;  t6te  couleur  d’ocre  vif ;  tache  d’un 
gris  pale  a  la  joue ;  preopercule  dentele  ;  opercule 
termine  en  pointe  aplatie,  obtuse  (Fonss.)  (fig.  19). 

6.  Sphyrene  becune  (Sphyroena  picuda).  —  Mer  des 
Antilles,  cbtes  du  Bresil  et  du  golfe  du  Mexique.  — 
Corps  fusiforme  (largeur  contenue  8  ou  10  fois  dans 
la  longueur),  t£te  formant  un  peu  plus  du  tiers  du 
corps,  robe  argentee  sur  les  cotes  et  sous  le  ventre  et 
plombee  ou  noirMre  sur  le  dos  ;  dorsales  et  caudales 
brunes  ;  pectorales  grises  ;  ventrales  et  anale  jaune 
clair ,  iris  argente ;  ceil  rond  voisin  du  profil  superieur 
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et  dirig£  lat6ralement,  machoires  formant  une  pointe 
conique,  la  superieure  echancree  legbrement  et  plus 
courte,  l’inf6rieure  un  peu  recourMe  en  bas ;  dents 
canines  aux  deux  m&cboires,  trancbantes, 
palatins  arm6s  de  3  ou  4  dents  tranchantes 


pas  de  dents  au  vomer,  dents  en  carde  sur  les  os  pha- 
ryngiens  (Fonss.).  —  Empoisonnement  h  bord  du 
Marceau  en  1866,  en  rade  de  Ganala  (NUe  Galedonie): 
les  accidents  ont  ete  conjures  et  au  bout  de  trois  jours 
il  n’en  restait  plus  de  traces  (1). 

7.  Grosse  sphyrene  (Sph.  barracuda).  —  M§me  habi¬ 
tation  que  la  prec6dente  espece.  Ce  poisson  est  peut- 
6tre  le  m£me  que  le  caqao  de  Rio.  —  Elle  atteint 
0m,90  a  lm,20;  sa  largeur  est  d’un  tiers  plus  conside¬ 
rable  que  celle  de  la  becune  ordinaire ;  dents  plus  lar¬ 
ges,  non  arquees  aux  deux  michoires ;  de  5  11  dents 

aux  palatins  ;  preopercule  arrondi ,  lisse ;  opercule 
termini  par  deux  pointes,  la  superieure  mousse,  l’in- 


(1)  Dr  Beaumanoir,  cit6  par  Fonssagrives.  Hygiene  navale, 
Edition,  p.  625.  • 


e  ig.  20.  —  Scorpene  rascasse  (d  apres  une  aquarelle  de  1  Atlas  de 
d'Orbigny). 

cornis,  rascaccio  (Havane) ,  rascasse  vingt-quatre 

(1)  Gautliier,  cit6  par  Fonssagrives,  loc.  cit.,  p.  625.  Voir  m6me 
page,  la  figure  de  la  srosse  btoms. 
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f6rieure  aigu8 ;  ventrales  et  premiere  dorsale  moins 
en  arriere  que  Chez  la  b6cune,  meme  nombre  de 
rayons  dans  les  diverses  nageoires  (Fonss.)  —  Empoi- 
sonnement  k  bord  de  la  Pallas  a  Rio  en  1862  par  un 
poisson  qui  appartient  soil  ct  cette  espfece,  soit  k  l’es- 
p8ce  b6cune  ordinaire  (I). 

8.  Sphyr'ene  Yello.  —  Mer  deslndes.  Tr&s  analogue 
kla  pr6c6dente.  Elle  peut  atleindre  comme  celle-ci 
plus  d’un  m&tre;  dos  noiratre  et. ventre  argente  ;  ces 
deux  regions  sont  s6par6es  par  une  ligne  festonnee 
serpentante  (Yal.).  Sa  toxicity  n’est  pas  prouv6e,  mais 
sa  chair,  d’un  gout  mediocre  d’ailleurs,  doit  Mre  con- 
sid6r6e  comme  suspecte. 


1.  Scorpene  aux  longs  tentacules.  (Scorpoena  grandi- 
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heures  (Martinique).  Gouleur  brun&tre  m61ang6e  de 
brun  plus  fonc6 ;  ventre  blancMtre ;  tacbe  brune  se¬ 
nate  de  petits  points  blancs  dans  l’aisselle  de  la  pec- 
torale ;  bande  brune  sur  la  partie  6pineuse  de  la 
dorsale ;  appendices  ou  lambeaux  t6gumentaires  re- 
marquables  par  leur  longueur  (Fonss.).  Cette  esp&ce 
est  suspecte,  au  moins  a  Haiti  (fig.  20). 

2.  Scorpoena  antennata.  —  Mer  des  Indes,  rades  de 
la  Nouvelle-Caledonie,  de  Maurice,  de  la  Reunion.  Les 
N6o-Caledoniens  ont  cet  animal  en  profonde  horreur 
et  refusent  m§me  d’y  toucher.  Caracteres  analogues 
h  ceux  de  la  precedente  esp&ce. 

C.  SCOMBEROXDES. 

1.  Thon.  (Tbynnus  vulgaris.)  Animal  bien  connu.  Le 
tlion  est  en  general  inoffensif  dans  nos  climats  et  n’y 
estmalsain  que  dans  certain  cas.  Corre  fait  justement 
remarquer,  pour  la  Martinique,  que  les  thons  sont 
souvent  exposes  a  un  soleil  ardent  avant  d’arriver  au 
marcbe,  a  cause  de  l’eloignement  du  lieu  de  pfecbe. 
II  est  done  probable  que  dans  ces  conditions,  ce  pois- 
son  est  plutdt  putrefie  que  toxique. 

2.  German  (Thynnus  alalonga).  Mer  Mediterranee. 
Les  p§cheurs  de  Nice  lui  attribuent  la  facbeuse  pro- 
pri6te  de  donner  de  la  fievre  et  une  sorte  de  lepre 
6cailleuse  (Risso). 

3.  Tassard  (Gybium  caballa).  —  Mers  des  Antilles. 
Corps  allonge,  sans  corselets,  dents  comprimees,  tran- 
chantes,  en  forme  de  lancettes,  palatins  pourvus  de 
dents  en  velours  (Gorre).  Empoisonnement  &  bord  de 
1’ Acheron  en  rade  deFort  de  France,  1864  (1).  (fig.  21). 

(1)  Mery,  citA  par  Gorre,  Arch,  de  med.  nav.,  1865,  1“  semestre, 
p.  143. 
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4.  Bonite  (Scomber  pelagus).  —  Poisson  trhs  com- 
mun  dans  toutes  les  mers  tropicales,  au  large,  assez 
commun  dans  les  rades.  Ge  poisson  est  le  plus  souvent 


Fig.  21.  —  Type  du  genre  Tassard  (Val.). 
consomm6  en  tous  pays,  sans  aucun  accident.  On  a 
cite  un  cas  d’empoisonnement  observe  sur  deux  hom¬ 
ines  d’un  navire  hollandais,  parle  docteur  Vernhout. 
Le  poisson  n’etait-il  pas  putrefie  ? 

5.  Qualre  (Trachinotus  glaucus).  —  Mers  des  An- 


Fig.  22.  —  Type  du  genre  Trachinote. 
tilles.  Poisson  d’une  belle  couleur  d’argent,  teint  vers 
ledos  en  bleu  d’acier;  quatre  raies  foncees,  produites, 
par  des  reflets  plutot  que  par  une  teinte  fixe,  descen- 
dent  verticalement  des  nageoires  dorsales  (Yal.).  II  est 
considere  comme  suspect  a  la  Guadeloupe  (flg.  22). 
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6.  Carangues. 

a.  Fausse  carangue  (Garanx  fallax,  Jurel  de  la  Ha- 
vane).  Poitrine  6cailleuse,  pas  de  tache  k  l’opercule, 
ligne  laterale  pourvue  d’environ  35  boucliers,  arqu6e 
dans  sa  portion  anterieure,  prenant  subitement  la  di¬ 
rection  droite  dans  sa  portion  post6rieure,  nageoires 
d’un  jaune  terne;  premiere  dorsale,  7-8  rayons  epi- 
neux  :  deuxieme  dorsale,  21  rayons  mous  ;  pectorale 
sans  tacbe  noire  (Gorre).  Ces  caracteres  permettent  de 
distinguer  la  fausse  carangue  de  la  carangue  propre- 
ment  dite  qui  n’est  pas  veneneuse. 

b.  Couliron  (Garanx  Plumieri).  —  Mers  des  Antilles. 
—  Poissons  tres  brillants,  ventre  argente,  dessus  du 
dos  d’un  noir  bleuaLtre,  cdtes  dores  avec  reflets,  na¬ 
geoires  jaunatres  ou  grisatres.  Selon  L’Herminier, 
il  est  tres  bon  et  tres  abondant  a  la  Guadeloupe,  mais 
sujeta  devenir  veneneux,  ce  dont  on  s’aperqoit  ala 
teinte  rouge  que  prennent  ses  os.  Dans  cet  etat  son 
venin  est  telqu’on  l’emploie  pour  faire  perir  les  rats  en 
le  saupoudrantde  farinede  manioc  (Val.) 

D.  SpaboIdes. 

On  a  avance  que  certains  pagres  avaient  cause  des 
accidents  d’intoxication  :  rien  n’est  plus  douteux.  On 
a  particulierement  incrimine  : 

a.  Le  'pagre  ou  spare  vulgaire.  II  babite  toutes  les 
mers ;  ce  poisson  resemble  la  daurade  commune ; 
comme  elle,  il  a  le  museau  obtus,  mais  sa  nuque  est 
moins  elevee  et  son  corps  plus  allonge;  il  est  ar¬ 
gente,  teinte  de  rouge.  Je  ne  cite  ce  poisson  que  pour 
6veiller  l’attention,  car  il  est  journellement  consommd 
‘dans  tous  les  pays,  sans  inconvenient.  Sa  pr^tendue 
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toxicity  ne  repose  que  sur  un  fait  ancien  et  incomple- 

tement  relate. 

b.  La  daurade  sarbe  (Ghrysophys  sarba,  Kaloury  de 
Pondich6ry,  perroquet  ou  gueule  pav6e  de  l’lle  de 
France).  —  II  ressemble  aussi  ala  daurade,  sa  couleur 
est  argent6e,  avec  10  ou  12  lignes  brunes  longitudi- 
nales  sur  les  flancs  ;  le  nom  de  gueule  pav6e  lui  vient 
de  la  presence  des  dents  rondes  qui  lui  pavent  la  bou- 
che.  Sa  toxicity,  m&me  accidentelle,  est  des  plus  dou- 
teuses ;  on  le  mange  sans  danger  k  Pondicbery. 

c.  Le  Lethrinus  mambo  delaNouvelle-Caledonie  est  au 
contraire,  tres  toxique.  II  a  6te  signale  par  Y.  de 


Fig.  23.  —  Lethrinus  mambo  (d  apres  u 


aquarelle  de  V.  Rochas). 


Rochas  :  corps  comprime,  d’un  bleu  violace  supe- 
rieurement,  d’un  bleu  pale  et  argente  sous  le  ventre, 
a  bandes  longitudinales,  alternativement  plus  fancies 
et  plus  piles ;  preopercule  arrondi,  sans  dentelures, 
horde  de  jaune  et  de  bleu,  joue  non  ecailleuse,  dents 
coniques  sur  les  cotes  des  machoires  ,  michoires 
ros6es,  l’inferieure  presentant  une  tache  rouge  foncee 
h  son  extremite,  nageoires  jaunes  (Gorre).  —  Cepois- 
spn  a  ete  determine  par  le  P.  Montrouzier  en  1855.  II 
est  inoffensif  tant  qu’il  n’a  pas  atteint  la  taille  de  0“*70 
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au  moins  ;  mais  arrive  k  cette  dimension,  il  esttrks  v6- 
neneux  (Y.  de  Rochas),  (fig.  23).  ' 

E.  GobioIdes. 

Gobie  porte-crin  (gobius  criniger,  calou-oulouve  de 
Pondichdry).  Longueur  du  corps  de  0m,075  chez  les 
individus  les  plus  grands ,  longueur  de  la  tMe  de 
15  millimetres,  profil  arrondi,  comme  busque,  yeux 
au  sommet  du  profil,  k  une  longueur  d’oeil  de  F  ex¬ 
tremity  du  museau,  iris  d’un  jaune  dord  tres  pale; 
partie  superieure  de  l’orbite  coloree  en  noir,  bouche 
grande,  machoire  inferieure  depassant  la  superieure, 
dents  tres  petites,  egales,  dos  brunatre  tacbete,  ventre 
argente,  nageoire  ventrale  blanche,  arrondie,  allant 
jusqu’au  voisinage  de  Fanus  ,  transparente  ,  a  dix 
rayons,  le  second  dans  la  majeure  partie  des  individus, 
se  prolongeant  en  un  point,  d’une  longueur  au  moins 
egale  k  la  partie  du  rayon  insere  dans  la  membrane 
de  la  nageoire ;  cette  nageoire  est  bordee  de.noir ;  dor- 
sale  post6rieure  a onze rayons,  bordee  de  noir;  m&mes 
partie ularites  pour  l’anale ;  caudale  arrondie,  liseree 
de  noir  avec  taches  noires  disposees  sur  quatre  lignes; 
en  arriere  du  erkne,  espace  depourvu  d’ecailles ;  ail- 
leurs,  ecailles  triangulaires  partout;  k  leur  sommet, 
deux  epines  acerees  (Gollas).  Y.  la  figure  du  Gobius 
Criniger  dans  Fonssagrives,  Hygiene  navale,  2e  ed., 
p.  628.  —  La  toxicite  de  ce  poisson  n’est  pas  dou- 
teuse ;  elle  a  ete  prouvee  par  des  observations  clini- 
ques  et  Fexperimentation  sur  les  animaux,  par  notre 
dollegue  le  Dr  Gollas. 

F.  Baudroies. 

Baudroie  epineuse  (Lophius  setigerus).  —  Mers  de 


Fig.  24.  —  Type  da  genre  Baudroie  (d’apres  Val.). 

deux  en  arriere.  — Notre  collegue  le  Dr  Clouet  signale 
aussi  comme  toxique  une  Baudroie  analogue  de  la 
Nouvelle-Caledonie  (fig.  24). 


Scares.  II  y  en  a  de  nombreuses  espbces  dans  la  zone 
torride.  Leurs  machoires  de  forme  convexe  et  les  cou- 
leurs  vives  dont  elles  sontparees,leur  ont  fait  donner, 
en  divers  points,  le  nom  de  Perroquets.  Les  empoison- 
nements  par  les  Scares  ne  sontpas  rares,  mais  on  les 
attribue  plutot  h  l’etat  de  putrefaction  de  leur  chair, 
qu’h  des  propriet6s  v6n6neuses  sp^ciales.  II  y  a  lieu  de 
suspecter  principalement : 

1°  La  Vieille  de  Tile  de  France  (Scarus  vetula,  pa- 


Chine  et  du  Japon.  —  Poisson  de  vilain  aspect,  corn- 
prime,  tete  trSs  grande  relativement  au  reste  du  corps, 
epineuse;  gueule  tres  fendue,  h  dents  coniques  et 
grfiles.  Du  dos  partent  quatre  filets,  deux  en  avant, 
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tate  verte  des  Antilles)  qui  a  caus6,  dans  plusieurs  cir- 
constances,  de  la  diarrhee  choleriforme. 


2°  Le  Scare  catau-bleu  de  File  de  France  (Scarus 
capitaneus  (fig.  25). 


Fig.  25.  —  Scare  catau-bleu  de  l’ile  de  France  (d’apres  Val.). 


3°  Le  Scare perroquet  (Scarus  psittacus  de  Djedda): 
corps  verdatre  avec  des  lignes  jaunatres,  tour  des 
levres  bleu,  nageoires  pourpres  bordees  de  bleu,  cau- 
daletachetee  de  bleu  (Yal.). 

H.  Gyprinoides. 

1  .Prolung  ou  Ca-thiai  de  Cochinchine.  —  Signal^ 
pour  la  premiere  fois  en  1880  par  Gorre  (1).  Les  jeunes 
ont  0m20  de  long,  4  barbillons  ^  la  macboire  supe- 
rieure,  machoires  lisses,  ainsi  que  le  palais  et  la 
languesurle  sujet  observe.  Operculeset  preopercules 
lisses,  sans  dentelures,  ni  ecailles,  larges  ecailles, 
ventre  argente,  dos  grisMre,  lignes  laterales  jaunes. 

Le  premier  rayon  de  la  nageoire  pectorale  est  fort, 

(1)  Communication  gcrite,  accompagnde  d’un  profil  du  Prolung 
ou  Ca-thiai. 
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mais  non  epineux,  simple  ;  les  autres  sont  mous  et 
ramifies,  leur  couleur  est  jaunMre.  La  nageoire  dor- 
sale  est  jaun&tre  et  a  10  rayons.  Le  premier  est  de 
moitid  moins  long  que  le  deuxi&me,  auquel  il  est  ac- 
col6 ;  il  est  simple  mais  non  epineux.  Les  autres  sont 
ramifies.  Les  ventrales  sont  rouges.  Le  premier  rayon 
est  simple,  trfcs  court,  accole  au  deuxieme,  en  tout, 
huit  rayons.  La  caudale  est  fourchue.  —  Ge  sont  les 
oeufs  du  Ca-thia'i  qui  ont  occasionne  plusieurs  empois- 
sonnements  en  Gochinchine  (fig.  26). Il  ne  faut  pas  con- 


Fig.  26.  —  Prolung  ou  Ca-thiai  des  arroyos  de  Cochinchine  (d’aprOs 
le  Dr  Gorre  (atlas  inedit). 


fondre  ce  poisson  avec  le  Ca-thiac,  espfece  d’alose  qui 
habite  les  cours  d’eau  du  m§me  pays,  mais  qui  loin 
d’etre  toxique,  a  une  chair  tres  estimee  (1). 

I.  Clupoides. 

1.  Sardine  des  Antilles  (clupseahumeralis).  —  Corps 
comprime,  surtout  inferieurement,  d’un  bleu  d’acier 
avec  deux  traits  longitudinaux  noiratres  sur  le  dos, 
argentes  sur  les  flancs,  courbure  du  ventre  assez  pro- 

(1)  Je  dois  tous  ces  renseignements  h,  l’obligeance  de  mon  collo¬ 
gue  le  Dr  Corre. 
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noncee,  dentel^e,  museau  court,  michoire  inf6rieure 
tach6e  de  noir  k  son  extremite  ;  pieces  de  la  joue 
strides;  ouies  largementfendues ;  nageoires  grises;  dor- 
sale  et  anale,  18  rayons ;  ventrales  8  rayons ;  pecto- 
rales  5 ;  caudale  petite  et  fourchue  (Corre) .  —  Ce  pois- 
sonne  serait  ven6neux,  a-t-on  dit,  que  lorsqu’il  s’est 
nourri  de  galeres;  d’apres  le  Dr  L’Herminier,  il  Test 
en  tout  temps. 

2.  Sardine  doree  (clupsea  thrissa,  cailleu  tassart,  ha- 
reng  de  la  Martinique).  —  Mers  de  Chine  et  des  An¬ 
tilles.  —  Corps  en  ovale  assez  regulier,  hauteur  ega- 
lant  le  quart  de  la  longueur,  tete  courte  et  comprise 
unpeuplus  de  cinq  fois  dans  la  longueur  totale,  cou- 
leur  verd&tre  sur  le  dos,  argentee  sur  les  flancs,  tache 
noiratre  sur  l’epaule,  machoire  superieUre  6chancree, 
sans  dents,  rangee  longitudinale  de  tres  petites  dents 
sur  la  langue,  dorsale  a  19  rayons :  les  premiers  six 
fois  plus  eleves  que  les  derniers,  mais  le  dernier  pro - 
longe  outre  mesure,  anale  23  rayons ;  ventrale  8  — * 
caudale  fourchue  (Cuv.  et.Val.  cites  par  Corre).  —  Ce 
poisson  est,  dit-on,  tres  dangereux  (V.  la  figure  dans 
Fonss.  Hyg.  nav.,  p.  629). 

3.  Melette  veneneuse  (meletta  venenosa).  —  Mers  des 
Indes,  archipels  Oceaniens,  rade  de  la  Nouvelle-Cale- 
donie,  particulierement  la  rade  de  Balade.  Longueur 
de  douze  centimetres ;  corps  trapu,  moins  elance  que 
celui  de  la  sardine  ordinaire,  hauteur  h  peine  supe- 
rieure  a  la  longueur  de  la  t§te,  contenue  quatre  fois  et 
demi  dans  la  longueur  totale  du  corps  ;  nageoire  dor- 
sale  k  18  rayons,  durs  a  la  base,  mous  au  sommet,  ab- 
dominale  a  10  rayons,  pectorale  k  16,  caudale  pro- 
fondement  bifurquee ,  divisee  en  deux  faisceaux 
symetriques,  dont  chacun  est  compose  de  9  rayons 
durs  et  paralleles,  museau  obtus,  gros,  m&choire  in- 
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f6rieure  un  peu  relev6e,  Gcailles  pelites  au  nombre  de 
44,  entre  l’ouie  et  la  caudale ;  le  tiers  sup6rieur  de 
la  tfete  et  du  dos  est  de  couleur  ardoise,  h  reflets  ar- 
gentes  ;  le  reste  du  corps  est  revStu  d’6cailles  blanches 
argent6es ;  l’extr^mite  anterieure  des  levres  est  d’un 
bleu  fonce.  On  trouve  dans  Ponssagrives,  outre  le  si- 
gnalement  que  nous  venons  de  reproduire,  le  dessin 
d’une  melette  v6neneuse;  la  figure  ci-jointe  repr6- 
sente  celle  de  la  Nouvelle-Caledonie  et  est  la  repro¬ 
duction  de  l’aquarelle  ins6ree  dans  le  rapport  de 
V.  de  Rochas  (campagne  du  Styx).  —  La  melette  v6n6- 
neuse  a  caus6  des  empoisonnements  k  bord  du  Catinat , 
en  rade  de  Balade  (1853)  (fig.  27) l. 


Fig.  27.  —  Melette  veneneuse  (Nouvelle-Caledonie)  (d’apres  V.  de 
Rochas)  (Rapport  de  la  campagne  du  Styx;  aquarelle). 


4.  Spratelle  frangee  (spratella  fimbriata).  —  Cote  de 
Malabar.  Le  voyageur  Dussumier  rapporte  que  son 
usage  prolong^  est  la  cause  des  maladies  cutanees  qui 
tourmentent  les  habitants  pauvres  et  miserables  de  la 
coteMalabare  (?).  (Yal.)  (fig.  28). 

5.  Anchois  de  Nangasaki  (Engraulis  japonicus).  —  Ha- 
bite  toutes  les  baies  du  Japon,  ou  il  cherche  un  refuge 
contre  la  poursuite  de  la  baleine.  II  a  la  forme  g6n6- 

(1)  Lacroix,  cit6  par  Fonssagr-ives.  Hygiene  navale,  2e  Edition, 


ANIMAUX  ET  VEGETAUX  NUISIBLES. 


743 


rale  d’un  anchois  d’Europe  ;  sa  couleur  est  sale,  sans 
eclat,  sa  peau  visqueuse ;  le  dos  est  m616  de  ver¬ 
dure  et  de  bleu4tre  ;  les  nageoires  sont  pMes,  la  cau- 
dale  rembrunie.  Sa  longueur  varie  entre  6  et  10  milli¬ 


metres.  II  a  cause  plusieurs  fois  de  la  diarrhee  avec 
vomissements  (1). 

6.  On  n’est  pas  encore  fixe  sur  la  determination 
specifique  d’une  clupee,  V Enoranthis  Japonica,  de  la 
rade  de  Nangasaki,  poisson  toxique  signale  par  Wa- 
wra,  medecin  de  la  marine  autrichienne.  Fonssagrives 
pense  qu’il  s’agit  peut-etre  du  Cailleu-tassart  ou  Sar¬ 
dine  doree. 

J.  Diodons. 

Nous  avons  signale  et  figure  le  Diodon  arm6  h  pro- 
pos  des  poissons  vulnerants.  Nous  manquons  de  ren- 
seignements  precis  au  sujet  de  la  toxicite  de  sa  chair. 
Moreau  de  Jonnes  cite  un  cas  d’empoisonnement  par 
ce  poisson.  Y.  de  Rochas  (2)  a  signale  un  Diodon 
toxique  de  la  Nouvelle-Caledonie,  sans  en  determiner 
l’espece.  Corre  (3)  dit  qu’une  espece  de  Diodon  des 

(1)  Arch,  de  mid.  nav.,  1866,  avril  p.  280. 

(2)  Campagne  du  Styx,  Rapport  medical  (1855-60). 

(3)  Communication  verbale. 
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mers  Indo-chinoises  passe  pour  trfes  suspeete  en  Go- 
chinchine.  Feris  recommande  de  se  mefler,  k  la  c6te 
occidenlale  d’Afrique  et  specialement  k  la  c6te  des 
Esclaves,  du  Dodion  tigrinus,  orbe  veneneux.  —  En 
somme,  jusquA  plus  ample  inform^,  il  est  prudent  de 
consid6rer  les  Diodons  comme  dangereux. 

K.  TfiTRODONS. 

.  Tetrodon  du  Cap  (gneion  maculatum,  tetrodon  ma- 
culatus).  —  Gap  de  Bonne-Esperance.  Nouvelle-Ga- 
ledonie.  —  V.  la  figure  dans  Fonssagrives,  Hyg, 
nav.,  2e  6dit. ,  p.  632.  «  Le  tetrodon  du  Gap,  poisson, 
crapaud,  a  environ  0m152  de  long  ;  le  dos  est  noir, 
sillonne  de  bandes  d’un  noir  plus  fonc6,  le  ventre 
blanc,  melang6  de  taches  jaune-pale;  ilnage  pres  de 
la  surface  et  surveille  constamment  les  lignes  de 
p&cbe ;  quand  on  le  tire  de  l’eau,  il  se  gonfle  conside- 
rablement:  si  l’on  mange  de  ce  poisson,  m£me  en 
petite  quantite,  la  mort  survient  en  quelques  mi¬ 
nutes  (1)  ».  — Longueur  de  0m15  a  0m20  ;  partie  ante- 
rieure  du  corps  lourde,  obtuse,  massive  ;  partie  poste- 
rieure  courte,  effilee,  conique ;  une  section  faite  au 
niveau  de  la  nageoire  pectorale  donne  exactement  a 
cette  partie  du  corps  la  forme  d’une  bouteille  dont  la 
nageoire  caudale  est  le  goulot,  tete  grosse ;  macboire 
superieure  immobile  ,  nasiforme ,  courte ;  machoire 
inferieure  prognatbe  ;  deux  dents  a  chaque  machoire, 
pas  de  barbillons  ;  yeux  gros  k  iris  bruns,  munis  d’un 
sphincter  cutane  qui  sert  de  paupiere  et  qui  se  con- 
tracte  rapidement  quand  on  irrite  l’animal;  ventre 

(1)  Traduction  de  l’avis  ddlivrd  aux  navires  strangers  arrivant  sur 
rade  de  Simon’s  Bay,  et  citd  par  Fonssagrives.  Hygiene  navale, 
2e  edition,  p.  632. 
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mou,  pendant,  dilatable;  nageoires  pectorales  larges, 
courtes,  presque  quadrangulaires  ;  nageoires  dorsale 
et  anale  6troites,  triangulaires ;  nageoire  caudale  pres¬ 
que  rectangulaire  ;  robe  noire  sur  le  dos,  recouverte 
de  petites  tachesirrdgulierementrondes,  gris  jaunitre 
ouverdtitre,  etparcourues  de  bandes  noir  foncA  Sur 
les  c6tes,  la  teinte  foncee  se  fond  en  un  jaune  pale  qui 
tranche  sur  la  couleur  blanc  mat  du  ventre.  Les  na¬ 
geoires  ont  une  couleur  ardoisee,  bordee  et  m61angee 
dqbrun;  la  nageoire  anale  est  moins  fonc6e.  II  se 
gonfle  quand  on  le  sort  de  l’eau  en  deglutissant  de 
Fair,  et  quand,  se  degonflant,  il  rejette  celui-ci,  on 
entend  une  sorte  de  faible  cri  que  le  Dr  Borius  repr6- 
sente  par  le  son  crd-crd  (Fonssagrives).  —  Notre  col- 
legue,  le  Dr  Feris,  croit  avoir  reconnu  le  Gneion  macu- 
latum  dans  un  poisson  qui  iui  a  ete  apporte  a  la  c6te 
des  Esclaves  (c6te  occidentale  d’Afrique). 

L.  Ch^todons. 

Chsetodon  de  Java .  —  «  Ge  poisson,  vulg.  poisson  des 
recifs ,  a  la  chair  delicieuse,  mais  elle  peut  devenir 
nuisible.  Sur  les  lies  Batoe  (cote  occidentale  de  Suma¬ 
tra),  on  m’a  rapporte  que  ce  poisson  acquiert  des  qua- 
lites  toxiques  quand  il  a  ronge  certain  corail  ven6- 
neux.  En  malais,  on  le  nomme  Karaug-ratjoen ,  litte- 
ralement  corail-poisson  »  (Van  Leent)  (fig.  29). 

L’ensemble  des  phenomenes  decrits  sous  le  nom 
d’empoisonnement  par  les  poissons  v6n6neux,  sigua- 
tera  des  medecins  des  Antilles  espagnoles,  comprend 
trfes  vraisemblablement  des  etats  patbologiques  de  na¬ 
ture  tres  diverse.  D’apres  Fonssagrives  et  Le  Roy  de 
Mericourt  qui  ont  attire  l’attention,  depuis  1861,  sur 
cette  partie  interessante  de  l’hygiene  et  de  la  patho- 
Nielly.  42 


Fig.  29.  —  Type  du  genre  Chetodon  (d’apres  Bloch). 

site  variable  et  seraient  susceptibles  de  se  combiner 
entr’elles. 

Posee  ainsi,  la  question  parait  simple,  trop  simple 
m§me,  pensons-nous.  II  nous  semble  que,  faute  d’ob- 
servations  sufflsantes  par  leur  nombre  et  par  leurs  de¬ 
tails,  la  symptom atologie  des  accidents  dont  nous 
parlons,  a  du  etre  trop  uniformisee.  Un  travail  d’en- 
semble  reste  encore  h  faire  sur  Fempoisonnement  par 
les  poissons  veneneux,  et  ce  travail  necessitera  la  dis¬ 
tinction  ou  F  elimination  de  cas  nombreux  rapport6s  h 
tort  a  une  intoxication  sui  generis  par  la  chair  d’especes 
vraiment  veneneuses  et  due  reellement,  soit  k  une 
intoxication  par  des  substances  etrangeres  aux  pois¬ 
sons  eux-m&mes,  soit  h  l’empoisonnement  par  les 


logie  exotiques,  Fintoxication  pourrait  revStir  deux 
formes:  1°  la  gastro-ent6rite ;  2°  l’empoisonnement 
froid,  constitu6  par  les  coliques,  l’algidite,  l’6tat  cho- 
ISro'ide,  l’ataxie .  Ges  deux  formes  auraient  une  inten- 
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chairs  en  putrefaction  de  ces  animaux.  Le  Dr  Corre  a 
essay6  (1)  d’6tablir  la  delimitation  pathologique  de 
l’empoisonnement  par  les  poissons  v6n6neux :  il  a  si¬ 
gnal  la  remarquable  analogie  qui  existerait,  selon  lui, 
entre  les  symptomes  et  les  lesions  observes  h  la  suite 
de  l’ingestion  des  poissons  vraiment  toxiques  et  ceux 
observes  consecutivement  a  l’inoculation  du  venin  des 
serpents :  cette  etude  est  k  poursuivre. 

D’apres  ce  qui  precede,  il  n’est  guere  possible  de 
formuler  un  mode  de  traitement  general.  Void  com¬ 
ment  il  conviendrait  d’agir  dans  la  plupart  des  cas  : 
faire  vomir  par  la  poudre  d’ipeca,  dans  les  cas  16- 
gers  ;  si  on  craint  la  prostration  consecutive  k  rad- 
ministration  de  ce  medicament,  eu  egard  aux  cir- 
constances  presentes,  et,  a  plus  forte  raison,  a  celle 
qui  serait  la  consequence  de  l’emploi  de  l’emetique, 
faire  vomir  en  titillant  la  luette,  ou  en  injectant 
dans  le  tissu  cellulaire,  au  moyen  d’une  seringue  de 
Pravas,  cinq  milligrammes  d’apomorpbine  dissous 
dans  quelques  gouttes  d’eau  (Ponssagrives)  :  vider 
l’estomac  par  la  pompe  gastrique  :  administrer  les  sti¬ 
mulants  diffusibles,  alcool,  vin  de  champagne,  li¬ 
queur  d’Hoffmann,  ether :  employer  tous  les  moyens 
externes  de  r6ehauffement  de  Forganisme  :  veiller  la 
reaction. 

§  8.  —  Ophidiens. 

Les  serpents  venimeux  pullulent  dans  les  zones 
cbaude  et  torride  et  les  accidents  causes  par  leurs 
piqures  sont  tres  frequents  et  souvent  mortels.  Sur  le 
le  territoire  de  Pondich6ry,  dit  Huillet,  et  d’apres  des 


(1)  Arch,  de  physiol,  de  Vulpian,  mai  1872. 
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releves  6tablis  par  la  police,  on  a  enregistr6  depuis 
le  2°  trimestre  de  4863  jusqu’en  1868,  118  piqiires, 
dont  47  mortelles.  Ge  chiffre  est  inferieur  &.ce  qu’il 
6tait  autrefois,  ce  qui  tient&la  destruction  des  cactus 
raquettes  qui  servaient  de  refuge  aux  animaux  dont 
nous  parlons.  Dans  la  pdninsule  de  l’lnde  toute  en- 
tiere,  les  dec5s  par  la  piqftre  du  Cobra-capel se  comptent 
annuellement  par  milliers.  Encognere,  dans  sa  these 
sur  le  Bothrops  de  la  Martinique ,  dit  qu’il  meurt,  en 
moyenne,  par  an,  dans  chaque  commune,  deux  per- 
sonnes  piqu6es  par  ce  reptile ;  ce  qui  porte  k  50 
environ  lenombre  annuel  des  d6ces  causes  par  la 
piqure  de  cet  ophidien.  Brassac,  au  rapport  des  habi¬ 
tants  de  File,  pense  qu’on  peut  compter  1  mort  sur 
4  ou  5  piqures.  En  Australie,  dit  Bourse,  il  y  a  44  es- 
p&ces  de  serpents  venimeux,  d’ou  la  necessity,  quand 
on  voyage,  de  veiller  k  se  garantir  de  leurs  morsures . 
La  mortality  h  Java  est  dgalement  tres  elevee,  de  ce 
fait.  Au  Bresil,  ou  l’on  compte  au  moins  7  especes 
venimeuses,  k  Cayenne,  ou  mieux  dans  la  Guyane, 
les  accidents  ne  sont  pas  rares.  On  voit  en  somme 
tout  PinterSt  qui  s’attache  a  cette  question  et  toute 
l’utilite  qu’il  peut  y  avoir  h  connaitre  les  ophidiens 
des  diverses  zones,  les  consequences  de  leurs  mor¬ 
sures,  les  mesures  propres  h  exterminer  les  especes 
venimeuses,  les  moyens*de  traitementapplicables  aux 
intoxications  de  cette  nature.  Ge  sujet  qui  donnerait 
facilement  la  matiere  d’un  gros  livre,  ne  peut  <3tre 
qu’esquisse  a  grands  traits  dans  celui-ci.  La  caracte- 
risation  specifique  de  chaque  ophidien  venimeux  exi- 
geraitdes  details  trop  etendus  et  qui  n’auraient  pas 
l’importance  qui  s’attache  aux  caracteres  des  especes 
vegetates  nuisibles,  des  insectes  dangereux,  des  pois-; 
sons  toxiques  ou  vuln6 rants.  Les  ophidiens  ont  une 
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forme  g6nerale  qui  les  rend  immediatement  suspects 
et  quand  ils  sont  venimeux,  des  appareilstoxifferes 
tres  analogues,  sinon  semblables.  Je  me  bornerai 
done  k  signaler  les  especes  qui  sont  c.onsid6rees 
comme  plus  particulierement  dangereuses,  et  h.  for- 
mulerles  regies  generates  du  traitement. 

Dans  l’lnde,  Jerdon  signale  quatorze  especes  veni- 
meuses,  des  JSajas,  des  Elaps,  des  Hydrophis  ou  Ser¬ 
pents  d'eau,  des  Echis,  des  Crotales, etc.  Sur  le  terri- 
toire  de  Pondichery,  Huillet  ne  compte  pas  moins  de 
12  varietes  du  genre  JSaja,  et  parmi  elles,  comme  dans 
tout  l’lndoustan  d’ailleurs,  le  JSaja  tripudians  ou 
Cobra-capel ;  dans  le  genre  Bongare,  une  espece,  le  B. 
demi-anneaux ;  parmi  les  Eckidnees  deux  especes,  YE. 
elegante  et  YE.  carenee.  La  Dipsade  triple-tache,  qui  vit 
sur  les  arbres,  passe  egalement  pour  venimeuse. 

Plusieurs  trigonocepbales  sontredoutes  au  Japon(l), 

En  Gocbincbine,  dit  Morice,  il  y  a  au  moins  40  es¬ 
peces  d’opbidiens  venimeux,  des  Hydrophys  qui  na- 
gent  dans  la  mer  dont  ils  traversent  souvent  des  es- 
paces  considerables ;  des  C  alio  phis,  des  Bong  ares 
anneles ,  des  Najas,  et  parmi  eux,  des  Cobra.  Cepen- 
dant  les  accidents  sont  on  ne  peut  plus  rares  dans 
cette  colonie. 

On  compte  au  moins  44  especes  venimeuses  en 
Australie,  dit  Bourse  d’apres  des  renseignements  po- 
sitifs  pris  a  Sydney:  on  signale  plus  specialement  la 
Diemmenia  psammophis ,  le  Serpent  gris,  le  Serpent 


(1)  Un  serpent  venimeux  de  Tile  Nippon,  nomine  le  hambi  dans 
le  Nambou,  au  nord  de  l'ile  Nippon,  et  manouchi  k.  Yaddo,  est 
fr6quemment  la  cause  d’accidents  graves  (Noury,  cit6  par  Rey,  ar¬ 
ticle  Giographie  medicate  du  Diet,  de  med.  et  de  chir.  pratiques , 
1872). 
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brun,  le  Serpent  noir,  la  Vipere-mort,  un  grand  nombre 

d 'Hydrophys,  tous  venimeux,  etc. 

A  Batavia,  Yan  Leent  signale  le  Bongare  annele ,  le 
Naja  spulalrix,  plusieurs  trigonocephales ;  a  Passaro- 
cang,  dans  lapartie  orientale  de  Java,  1  e  Larnpee,  pe¬ 
tit  serpent  venimeux  qui  sejourne  dans  les  rivieres.  A 
Borneo,  les  espbces  dangereuses  abondent  dans  les  fo- 
r&ts  de  l’int6rieur.  Les  Celebes  les  Moluques,  sont 
beaucoup  moins  infestees. 

On  redoute  en  Afrique,  le  Najanaje  d’Egypte,  vulg. 
V aspic;  le  ceraste  d’Egypte,  du  Sahara  alg6rien  et  du 
Maroc,  vipfcre  dont  les  arcades  sourcilieres  font  saillie 
sous  forme  de  cornes  aigues  et  fortes;  la  vip'ere  du  Ga¬ 
bon ,  grosse  vipfcre  sans  queue,  &  cornes  courtes,  ci  des- 
sins  ecailleux  losangiques  et  elegants ;  la  vip'ere  minute 
du  Cap,  Echidna  arietans  ou  serpent  cracheur,  projetant 
k  distance  une  bave  irritante ;  les  Langahas  de  Mada¬ 
gascar,  et  nombre  d’autres  especes . 

Les  elaps  sont  tres  communs  en  Amerique,  l’elaps 
corallinus,  serpent-corail ,  et  Yelaps  de  Murcgrave ,  habi- 
tent  les  Guyanes.  Les  o'otales  sont  tres  redoutes  au 
Mexique,  dans  le  bassin  des  Amazones,  dans  taut  le 
Bresil.  Le  bothrops  lanceole  est  commun  a  la  Martini¬ 
que  et  h  Sainte-Lucie,  les  lachesis  ou  crotales  muets  dans 
1’ Amerique  centrale,  le  bothrops  jararaca  dans  l’inte- 
rieur  du  Bresil. 

Dans  toutes  les  localites  que  nous  avons  avons  enu- 
m6rees,  les  indigenes  opposent  aux  piqures  des  ser¬ 
pents  venimeux  des  methodes  empiriques  de  traite- 
ment  qui  ont  quelquefois  une  efficacite  reelle,  mais 
qui,  par  contre,  sont  frequemment  incompletes.  Onne 
devra  done  pas  se  departir  des  regies  suivantes  lors- 
qu  on  n’aura  pas  entre  les  mains  les  ressources  d’urie 
medication  indigene  absolument  6prouvee  : 
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1°  Arrfeter  par  une  ligature  large  la  circulation  des 
veines  superficielles  susceptibles  de  porter le  veninvers 
le  centre  circulatoire . 

2°  Pratiquer  la  succion  de  la  plaie,  ou  dans  le  cas 
de  plaie  ou  d’ulceration  de  la  muqueuse  buccale 
chez  l’op6rateur,  appliquer  des  ventouses  tres  adn6- 
rentes. 

3°  Inciser  la  region  piquee,  en  partant,  bien  en- 
tendu,  de  la  piqure  elle-m&me,  laver  la  plaie,  la  faire 
saigner  par  les  pressions  methodiques  et  par  l’appli- 
cation  de  ventouses. 

4°  Gauteriser  avec  le  fer  rouge,  avec  un  corps  en 
ignition,  avec  l’ammoniaque,  le  cblorure  d’anti- 
moine. 

5°  Administrer  les  stimulants  diffusibles,  l’eau-de- 
vie,  l’ether,  le  the  punche,  et  traiter  le  malade  par 
tous  les  moyens  de  calefaction  et  de  sudation  dont  on 
pourra  disposer. 

6°  Ne  pas  negliger  le  traitement  moral  du  blesse, 
et  par  dessus  tout,  le  convaincre  que  tout  ce  qui  lui 
est  prescrit  est  affaire  de  simple  precaution  etrien  de 
plus. 

A  Tuxpan  (golfe  du  Mexique)  les  Indiens  pretendent 
fetre  arrives  a  se  preserver  des  effets  ordinaires  de  la 
morsure  des  serpents  venimeux  par  l’inoculation  du 
venin  des  especes  les  plus  dangereuses,  et  l’ingestion 
de  5  h  15  tubercules  d’une  urticacee,  le  mano  desapo; 
mais  notre  eollegue  le  Dr  Jacolot  n’a  jamais  pu  obtenir 
des  indigenes  que  des  experiences  concluantes  fussent 
faites  en  sa  presence  (1). 

(1)  Jacolot,  Note  sur  les  Gurados  de  Culebras.  Arch,  de  mid.  nav., 
18C7, 2e  semestre. 
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ARTICLE  II.  —  VEgEtaux  et  substances  vEgEtales 

PRODUISANT  DES  EFFETS  IRRITANTS  OU  T0XIQUES. 

A  consulter : 

Descodrtilz.  —  Flore  midicale  des  Antilles,  1821. 

Rdfz  de  Lavison.  —  Empoisonnements  pratiquds  par  les  negres 
[Ann.  d'hygiene,  t.  XXXII,  1844). 

Rochas  (V.  dej.  —  Rapport  de  campagne  de  V aviso  le  Styx,  1855- 
60.  Collection  de  Brest. 

Brodsmiche  (E.).  —  Essai  sur  le  Mancenillier.  These,  Paris,  1874. 
Annales  d’hygiene  publique ,  1877.  —  Empoisonnement  par  les 
amandes  du  sablier  elastique,  a  Copenhague. 

Berenger-FEraud.  —  Maladies  des  Europeens  au  Senegal.  —  Em¬ 
poisonnement  par  le  datura  stramonium  et  le  purguer. 

D£cor£is.  —  Etude  sur  le  manioc.  Thfcse,  Montpellier,  1879.  — 
Arch,  de  m£d.  nav.  —  Contribution  a  la  gdograpliie  medicate : 
Flores  des  divers  pags,  passim. 

1°  Euphorbiacees.  —  Les  plantes  de  cette  famille 
sont  tres  abondantes  dans  les  climats  intertropicaux : 
la  plupart  d’entre  elles  contiennent  dans  les  amandes 
de  leur  fruit  un  prineipe  actif,  tantot  purgatif,  tan  tot 
veneneux  suivant  la  dose  ingerEe  et  l’espece  vEgEtale ; 
telles  sont  les  amandes  du  ricin,  du  jatropha  curcas, 
les  petits  pignons  d’lnde,  les  semences  du  sablier  elas¬ 
tique,  etc.  Plusieurs  autres  ont  dans  leurs  tiges,  leurs 
rameaux  et  leurs  feuilles  un  sue  laiteux  ou  resineux 
irritant  et  souvent  toxique.  Je  m’occuperai  plus  spe- 
cialement  de  trois  especes  le  Mancenillier,  le  Sablier, 
le  Manioc,  qui  exposent  k  des  accidents  plus  habi- 
tuels. 

§  I.  Mancemiliers.  — 1.  Mancenillier s  a  feuilles  de 
houx,  mancinella  venenata,  hippomane  mancinella. 
Vulg.  arbre  poison,  arbre  de  mort,  noyer  veneneux. 
A  Curaqao,  on  le  nomme  manzalini.  —  Antilles,  riva- 
ges  du  golfe  du  Mexique,  Nouvelle-Grenade,  Vene¬ 
zuela,  Floride.  —  Signalement :  le  port  du  poirier ;  ar- 
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bre  de  10  a  15  metres  de  haut.  Racines  fortes,  k  6corce 
brun-clair.  Sur  les  grosses  branches  et  sur  le  tronc, 
l’ecorce  est  grise,  dpaisse,  non  fendillee,  quelquefois 
rouge.  Feuilles  simples,  coriaces,  alternes,  annuelles. 
Fleurs  monoiiques,  k  pdtales  trks  petites,  sans  dclat, 
les  mkles  jaunktres,  les  femelles  verdktres.  Inflores¬ 
cence  en  epi.  Le  fruit,  la  manzanille,  ressemble  k  une 
pomme  d’api  par  la  forme,  mais  non  par  la  riche  colo¬ 
ration  ;  son  odeur  a  une  grossiere  analogie  avec  celle 
du  citron  et  de  la  pomme  d’api.  II  est  vert  avant  d’etre 
mur,  jaune  k  la  maturite.  II  a  de  deux  k  quatre 
centimetres  de  diametre ;  un  gros  pedoncule  le  sup- 
porte.  En  haut,  son  ombilic  est  sans  calice ;  l’ombilic 
inferieur  est  moins  enfonce  que  celui  de  la  pomme 
d’api.  L’epicarpe  est  mince,  le  mesocarpe  charnu,  pul- 
peux,  divise  en  6  ou  8  loges  contenant  chacune  une 
graine  a  albumen  huileux.  Les  fruits  tombes  se  desse- 
chent  et  leur  mesocarpe  devient  spongieux  et  noir.  Le 
sue  ou  latex  du  Mancenillier  est  blanc  et  laiteux  et  s’e- 
coule  des  incisions  pratiquees  sur  l’eeorce  ;  il  existe 
aussi  dans  les  feuilles  et  le  fruit.  Le  Pr  Coutance  en  a 
isole  une  resine  verte  qui  a  les  proprietes  irritantes 
du  latex  et  qui  constitue  le  principe  toxique. 

Action.  —  Le  sue  du  Mancenillier  determine  sur  la 
peau  des  vesieules  et  des  vesiculo-pustules  doulou- 
reuses  avec  areole  inflammatoire  si  le  contact  a  6te 
prolonge,  ou  s’il  y  a  eu  friction.  L’eau  de  pluie  qui  a 
passe  sur  les  feuilles  produit  les  m&mes  effets.  La  re¬ 
sorption  curative  de  ces  vesieules  est  d’ailleurs  assez 
rapide.  Le  contact  du  latex  avec  la  peau  denud6e  et  les 
muqueuses  a  une  action  analogue,  mais  plus  irritante. 
Le  fruit  mache  et  ingerd  produit  une  vive  stomatite 
Eruptive,  du  ballonnement,  des  coliques  tr&s  vives,  de 
la  diarrhSe  sereuse  ou  sanguinolente,  la  petitesse  et  la 
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frequence  du  pouls,  des  sueurs  froides,  une  grande 
faiblesse,  souvent  une  fifevre  intense  reactionnelle. 
Dans  les  cas  plus  graves,  ceux  par  exemple  qui  sont 
determines  par  l’ingestion  des  fruits  verts,  plus  toxi- 
ques  que  les  mlirs,  on  observe  une  grande  prostration 
et  du  coma  qui  peut  6tre  suivi  de  mort.  On  commen- 
cera  le  traitement  par  un  vomitif,  puis  on  administrera 
les  stimulants  dilfusibles  et  l’opium.  Les  gargarismes 
emollients  et  alcalins,  les  applications  6mollientes  au 
cou,  parfois  des  sangsues  dans  la  mime  region,  cons- 
titueront  le  traitement  de  la  stomato-pharyngite .  — 
2.  Mancenillier  a  feuilles  de  laurier,  gluttier  des  oise- 
leurs.  Arbre  de  dix  mitres,  d’un  port  elegant,  conte- 
nant  dans  toutes  ses  parties  un  sue  laiteux  dont  les 
efl'ets  sont  les  mimes  que  ceux  dont  je  viens  de 
parler. 

§  2.  Sablier  elastiqne  (Hura  crepitans.)  Yulg.  Arbre 
au  diable,  noyer  d’Amerique.  —  Originaire  de  l’Asie, 
tres  r6pandu  dans  toute  l’Amerique  intertropicale. 
—  Signalement :  grand  arbre  h  ecorce  grisatre  ;  son 
tronc  et  ses  branches  sontrecouvertsdepiquants.  Lar¬ 
ges  feuilles  lanceoiees,  dentelees  sur  les  bords.  Fleurs 
unisexuees,  les  males  en  chiton,  rougeatres,  les  fe- 
melles  de  mime  couleur.  Le  fruit  est  une  capsule  h 
douze  c6tes  ligneuses  placees  en  cercle  autour  d’un 
axe  commun  et  contenant  chacune  une  amande  mo¬ 
bile.  Le  fruit  desseche  par  le  soleil  se  fend  avec  eclat 
et  lance  ses  semences  de  tous  cotes.  Celle-ci  plates  et 
rondes,  contiennent  un  albumen  gras  et  huileux. 
L’huile  isolee  par  La  Porterie,  pharmacien  de  Saint- 
Pierre  Martinique,  paraxtveneneuseiladose  de  4  gram¬ 
mes.  Boussingault  et  Ribers  enont  extrait  un  alcalo'ide 
toxique. 

Action.  —  L’ingestion  des  amandes  determine  une 
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superpurgation  avec  dysphagie,  vomissements,  ma¬ 
laise,  6tat  syncopal,  et  il  est  peu  de  m6decins  de  la 
marine  qui  n’aient  observd  des  cas  de  ce  genre,  aux 
Antilles.  Les  enfants  sont,  en  general,  plus  gravement 
atteints,  mais  en  somme  il  ne  parait  pas  que  cet  em- 
poisonnement  ait  eu  souvent  des  suites  funestes.  Le 
transport  en  Europe  des  fruits  entiers  du  sablier  a  6t6 
la  cause  de  plusieurs  empoisonnements.  Le  Dr  Lo- 
renzen,  de  Gopenbague,  cite  le  cas  de  trois  domesti- 
ques  qui  mangerent  les  graines  d’un  de  ces  fruits, 
apport6  en  Danemark  septans  auparavant.Deux  eprou- 
verent  d’abord  des  nausees,  une  sensation  de  brtilure 
au  pharynx,  des  vomissements  et  de  la  diarrhee ;  la 
troisieme  domestique  qui,  au  contraire  des  prece- 
dentes,  n’avait  pas  pel61’amande,  fut  plus  gravement 
malade,  mais  guerit.  Le  traitement  se  compose  de 
l’emploi  des  vomitifs,  des  stimulants  et  de  l’opium. 

§  3.  Manioc  amer.  —  Varietes :  M.  amer,  m 
rouge,  m.  blanc  a  tige  rouge&tre,  m.  maille,  m.  bac 
cacova,  m.  couri-faim.).  (Jatropha  Manihot,  Janipha 
Manihot).  Yulg.  Pain  des  negres,  Juka  des  Caraibes. 
En  langue  tamoule,  Maletcha  karaywally,  en  langue 
malaise,  Obi-Balanda ;  it  la  Nouvelle-Grenade,  Mandi- 
inca  ;  au  Bresil,  Macacheira.  Originaire  de  l’Amerique 
du  nord  et  partieulierement  du  baut  Mexique  et  de  la 
Caroline;  introduit  ulterieurement  dans  toutes  les  An¬ 
tilles,  it  la  Guyane,  plus  tard  en  Afrique,  dans  l’lnde, 
en  Oceanie.  —  Signalement :  plante  de  deux  it  trois 
metres,  monoique  ;  racine  cbarnue,  tuberculeuse,  en 
poire  allongee,  pouvant  atteindre  30  centimetres  de 
diametre,  conlenant  une  grande  quantity  de  f6cule  et 
en  outre  un  sue  Ires  v6neneux  contenu  dans  les  vais- 
seaux  propres  et  disparaissant  par  le  lavage  et  la  des- 
siccation.  La  tige  est  dress6e,  cylindrique,  noueuse, 
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souvent  teintSe  en  rouge.  Les  feuilles  sont  alternes, 
a  lobes  ovales,  lanceoles.  Fleurs  en  grappe,  b  calice 
sqb-campanul6  jaune-rouge.  Le  fruit  est  une  capsule 
trigone  b  graines  toxiques. 

Action.  —  Le  sue  extrait  des  vaisseaux  de  la  racine 
au  moyen  de  la  presse  est  blanc  laiteux,  b  odeur  pas- 
sagere  d’amandes  ambres :  il  contient  de  l’acide  cyan- 
hydrique  et  une  matiere  cicre,  non  volatile,  qui  d’aprfcs 
Decordis,  produit  egalement  des  desordres  graves.  Le 
sue  de  manioc  est  quelquefois  un  instrument  de  sui¬ 
cide  dans  nos  colonies.  D’aprfcs  les  observations  pu¬ 
blics  par  Rufz  et  les  faits  recueillis  par  divers  auteurs, 
l’empoisonnement  serait  rapide  et  tiendrait  b  la  fois 
de  l’intoxication  par  les  cyaniques  et  les  narcotico- 
cicres-.  G’est  aussi  ce  qui  resulte  des  experiences  aux- 
quelles  s’est  livre  consciencieusement  Decoreis  sur  les 
animaux  des  divers  embranchements.  Yomitifs,  affu¬ 
sions  froides,  administration  du  carbonate  ferroso- 
ferrique  hydrate,  antidote  de  Smith,  ala  dose  de  15  h 
20  grammes. 

§  4.  Qraines  Pursuer.  —  On  ddsigne  sous  ce  nom 
l’amande  d’une  Euphorbiacde  qui  croit  sur  les  bords 
des  fleuves  et  des  rivieres  de  la  cote  occidentale  d’A- 
frique  et  qui  a  cause,  a  Goree,  un  empoisonnement 
assez  grave  chez  un  artilleur.  L’amande,  dit  B.  Fd- 
raud  (1),  «  a  la  forme  de  celle  du  ricin,  mais  elle  est 
un  peuplus  grande  et  ses  faces  sont  convexes.Elle  est 
elliptique  et  presente  b  l’une  des  extrdmites  de  l’el- 
lipse  une  sorte  de  hile.  La  couleur  de  la  graine  est 
brun&tre,  l’interieur  contient  une  substance  blanche, 
oldagineuse ,  tres  employee  pour  la  fabrication  des 
savons  de  Marseille.  »  Les  symptomes  observes  par 


(1)  Maladies  du  Sinigal,  t.  II,  p.  106. 
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B.  F6raud  ont  et6  ceux  de  l’intoxication  par  les  graines 
des  EuphorbiacSes,  et  le  malade,  traitd  par  les  vomi- 
tifs,  le  the  punche,  les  stimulants  p6riphdriques,  a 
gueri  apres  cinq  jours  de  traitement. 

2°  Aroidees.  — -  Cette  famille  compte  des  especes 
tres  nombreuses  dans  les  pays  torrides  et  parmi  elles 
beaucoup  de  veg6taux  toxiques;  aussi  Fonssagrives  (1) 
recommande-t-il  de  se  mefier  sous  ces  latitudes  des 
«  racines  provenant  d’une  plante  h  spathe,  mono- 
phylle,  ventrue  inferieurement,  ouverte  en  cornet  k 
sa  partie  superieure,  contenant  un  spadice  droit,  cy- 
lindrique,  renfle  b  sa  base,  ayant  assez  la  forme  d’un 
gland  tres  allonge,  h  cupule  inferieure.  »  Plusieurs 
Aroidees  sont  plus  particulierement  suspectes  ou  ont 
6te  la  cause  d’acci dents  :  je  xaisen  donner  le  signale- 
ment. 

§  ler.  Wraconte  polypftiylle  ( Dracontium  polyphyl- 
lum ),  Draconte  h  racines  tubereuses,  Koujaku  du 
Japon,  Trefoil  eaved  dragon  des  Anglais.  —  Cayenne, 
Surinam,  Antilles,  Japon,  etc.  —  Signalement :  Odeur 
cadaverique  de  la  fleur.  Racine  tubereuse  h  radicelles 
isolees  ,  de  laquelle  part  un  petiole  baut  de  30  h 
40  centimetres  tacbetd  de  vert,  de  blanc  et  de  pour- 
pre,  portantdes  folioles  pinnatifldes  a  decoupures  lan- 
c6ol6es  et  decurrentes.  Ce  petiole  est  caduc  et  rem- 
place  par  une  hampe  courte  quipart  de  la  racine  et 
qui  soutient  une  fleur  dont  la  spatbe  est  en  capucbon. 
La  fleur  a  une  odeur  fetide  au  moment  ou  elle  s'epa- 
nouit.  —  «  Des  matelots  ayant  entendu  dire  que  la 
racine  etait  aussi  bonne  b  manger  que  celle  du  cbou 
Caraibe  ( Arum  esculentum),  en  flrent  cuire  avec  du 
boeuf  sale  et  commirent  l’imprudence  de  boire  le 

(I)  Hygiene  naoale,  2C  edition,  1877,  p.  637. 
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bouillon.  On  les  transporta  k  l’hopital  Saint-Marc,  ile 
de  Saint-Domingue,  et  j’observai  les  symptbmes  sui- 
vanls  :  un  court  d61ire,  des  6clats  d’un  rire  involon- 
taire,  des  gestes  forces,  des  6tourdissements,  une 
ivresse  maniaque  »  (Descourtilz).  —  Traiter  l’em- 
poisonnement  par  les  vomitifs,  les  stimulants  diffu- 
sibles,  l’opium. 

§  2.  Go uet  arborescent  {Arum  arborescens).  En  anglais 
tree  arum ,  en  malabar  n'a-tsjembic.  —  Originaire  de 
l’Am^rique  m6ridionale,  habite  les  pays  torrides  et 
chauds;onpeutlacultiver  dans  les  serres  des  pays  tem- 
peres.  —  Signalement :  Racine  de  lagrosseur  du  bras, 
longue  de  40  &  50  centimetres,  blancMtre,noueuse  en 
dehors,  blanche  en  dedans,  k  saveur  douceatre.  Une 
seule  tige  avec  faisceau  terminal  de  feuilles.  Chaque 
petiole  a  une  spathe  oblongue,  pointue  a  consistance 
de  cuir,  verte  en  dehors,  blancMtre  en  dedans.  Gha- 
ton  jaunatre  en  bas,  pile  en  haut.  La  partie  inferieure, 
seule  persistante,  devient  une  grappe  a  baies  de  cou- 
leur  pourpre,  grosses  comme  des  pois  chiches.  — 
L’empoisonnement  par  les  feuilles  et  la  racine  est 
trfes  rare,  la  saveur  acre  et  caustique  de  ces  organes 
en  determinant  le  rejet  immediat.  Tout  se  borne  an 
traitement  local  de  l’irritation  de  la  bouche. 

§  3.  Gouet  Teneneax  {Arum  seguinum).  Yulg.  Ganne 
marronne,  canne  de  Madere.  —  Antilles,  principale- 
ment  Saint-Domingue,  la  Martinique,  Cuba,  Madere.  — 
Signalement :  Le  port  d’un  jeune  bananier,  tige  droite, 
k  noeuds,  verte,  a  sue  laiteux  v6neneux,  tres  acre. 
Feuilles  lanc6oMes,  amplexicaules.  Spathes  lanc6o- 
16es,  vert-pale  en  dehors,  pourpres  en  dedans.  Ghaton 
jaunatre.  —  Le  sue  de  cette  plante  a  6t6  employ^  par 
des  m6dicastres  des  Antilles  et  a  determine  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  graves  et  mSme  mortels  quand 
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il  a  6t6  ing6re.  On  leur  opposerait  le  traitement  de 
l’empoisonnementpar  les  irritants. 

§  -4.  Gouet  heredace  ( Arum  heredaceum )  .  Yulg. 
Herbe  A  mechants.  —  Toutes  les  Antilles,  l’Am6rique 
meridionale.  —  Signalement  :  Plante  grimpante 
comme  le  lierre,  tige  cylindrique,  grisAtre,  feuilles 
p6tiol6es  un  peu  coriaces,cordiformes.  Spathe  grande, 
Epaisse,  ovale  et  pointue.  Ghaton  cylindrique.  Le  sue 
de  cette  plante  est  irritant  et  caustique  des  mu- 
queuses.  Ingere  par  l’homme  il  produit  les  effets  des 
poisons  narcotico-Acres ;  nausees,  vomissements,  selles 
diarrbeiques  et  sanguinolentes,  coliques,  prostration  et 
sueurs  froides.  Traitement  ordinaire. 

§5.  Colocasie  heredacee  ( Colocasia  heredacea),  Gouet 
liane  brulante.  —  Toutes  les  Antilles,  specialement 
dans  les  bois  montagneux,  — Signalement :  Tige  grim¬ 
pante  comme  le  lierre,  cylindrique,  tortueuse,  epaisse 
de  deux  centimetres  environ  ,  verdatre  et  luisante. 
Feuilles  petiolees  en  fer  de  fleebe,  vertes  en  dessus, 
jaunAtres  en  dessous.  Spathe  grande,  ovale,  pointue, 
epaisse  et  blanche.  Ghaton  cylindrique  presque  aussi 
long  que  la  spathe.  —  La  saveur  de  la  racine  fraiche 
est  Acre  et  caustique  :  administree  al’interieur  par  des 
mains  inexpArimentees ,  elle  a  cause  des  accidents 
graves  qui  relevent  de  l’empoisonnement  par  les  irri¬ 
tants. 

3°  Cucurbitacees.  —  Momordique  nexiqaen  ( mordeo , 
je  mors,  liquide  mordant),  Momordica  Balsamina.  Yulg. 
pomme  de  merveille.  —  Inde,  Guyane  On  la  cultive 
ea  Europe.  —  Signalement :  Plante  herbacee,  tige 
flexueuse,  rampante  :  les  feuilles  ont.  la  forme  et  la 
couleur  de  celles  de  la  vigne,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  petites  ;  vrilles  sur  la  tige  ;  fleurs  monolques, 
calice  vert  A  5  ou  6  divisions,  cOrolle  monopetale, 
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jaun4trer  &  5  divisions.  Aux  fleurs  femelles  succ&de 
un  fruit,  gros  comme  une  prune,  oblong,  d’abord 
rouge,  puis  jaune,  ci  verrues  epineuses.  Le  fruit  mtir 
s’ouvre  en  long  et  laisse  voir  des  grains  rouge-vif 
ayant  la  forme  des  semences  de  citrouille.  —  Le  sue 
exprimd  de  la  plan te  est  irritant  et  toxique.  Ingdre  a 
la  dose  de  8  k  i  5  grammes  par  un  cbien  de  grande 
taille,  il  le  tue.  A  dose  moindre,  il  irrite  violemment  la 
muqueuse  digestive,  produit  des  naus6es,  des  vomis- 
sements,  des  selles  sanglantes,  de  violentes  coliques, 
l’acc616ration  du  pouls,  Talgiditd,  des  convulsions  et 
parfois  la  mort  dans  le  coma  (Orfila).  Nous  n’avons  pu 
recueillir  d’observations  relatives  k  l’empoisonnement 
chez  l’homme,  bien  que  le  fait  ait  eu  lieu  plusieurs 
fois  dans  les  Antilles,  au  moins  par  imprudence. 

4° i Solanees.  —  §  ler.  Calebassier  Tenenem (Cl'escentia 
latifolia ).  C.  a  feuilles  larges,  Arbre  h  couis  (t).  — 
Guinee,  Antilles,  Gentre-Amerique,  Nouvelle-Grenade 
et  Venezuela.  —  Signalement :  Tr&sbel  arbre,  donnant 
beaucoup  d’ombrage  :  tronc  epais,  bois  resistant  ci 
6corce  gris-roux,  branches  nombreuses  et  feuillues ; 
feuilles  alternes,  ressemblant  k  celles  du  citronnier, 
tres  longues,  vertes.  Galice  verf,  en  deux  parties, 
corolla  gibbeuse,  tres  blancbe.  Les  fruits  sont  ova- 
laires;  ils  ressemblent  i  de  gros  citrons;  ils  sont  ver¬ 
dures,  ponctues,  h.  coque  mince  et  souple  facile  k 
rompre  et  renfermant  une  pulpe  blancMtre  pleine  de 
semences  aplaties,  brunes,  d’une  saveur  amere.  —  La 
pulpe  de  ce  fruit  conti ent  un  sue  toxique.  Cinq  soldats 
anglais,  ASaint-Domingue,  ayant  mis  dans  une  soupe 
plusieurs  de  ces  fruits  auxquels  ils  trouvaient  le  gout 
de  concombre,  perirent  apres  avoir  presente  les  symp- 

mestiLueC°UiS  ^  Antilles  est  la  calebasse,  ustensile  d’usage  do- 
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t6mes  suivants  :  vomissements,  dejections  dysent6- 
ro'ides,  coliques,  frissons,  convulsions,  sueurs  froides. 
—  II  y  aurait  lieu  de  combattre  cet  empoisonnement 
par  les  moyens  que  l’on  oppose  aux  effets  produits 
par  les  narcotico4cres. 

§  2.  Morelle  mammiforme  (Solarium  mammosum). 
Vulg.  morelle  molle,  pomme-poison,  poire  de  bache- 
lier.  —  Amerique  centrale,  Antilles.  —  Signalement : 
plante  d’un  beau  port,  mais  k  odeur  fetide.  Tige  her- 
bacee,  verte,  a  aiguillons  jaunsttres  et  forts,  Feuilles 
grandes,  vertes,  velues,  triangulaires,  lob£es  inegale- 
ment,  a  nervures  jaunes  dont  quelques-unes  sont  gar- 
nies  de  piquants.  Fleurs  eparses,  a  calice  vert,  k  cinq 
dents,  sans  piquants,  mais  couvert  de  longs  poils  blan- 
chatres.  Aux  fleurs  succedent  des  fruits  cormiformes 
etpyriformes.  L’ecoree  des  fruits,  blanchatre  et  epaisse, 
limite  une  cavite  dans  laquelle  se  trouvent  de  petites 
graines  ellipsoides.  —  L’ingestion  de  ces  fruits  peut 
causer  la  mort :  les  symptomes  observes  sont  lastran- 
gurie  et  un  etat  de  somnolence  ou  de  prostration  alter¬ 
nant  avec  des  acces  de  delire  parfois  furieux.  On 
observe,  en  outre,  comme  dans  l’empoisonnement 
atropique,  du  rire  sardonique,  la  dilatation  de  la  pu- 
pille,  des  troubles  visuels,  des  vomissements,  de  la 
diarrhee.  —  Traiter  par  les  vomitifs,  les  solutions  tan- 
niques,  faire  la  medecine  des  symptomes.  L’emploi 
des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  k  titre  d’agent  antagoniste,  serait  indique  dans 
le  cas  d’elfets  generaux  intenses,  consecutifs  k  l’ab- 
sorption  de  la  solanine  contenue  dans  le  fruit  de  la 
morelle. 

§  3.  Datura  stramonium,  stramoine,  pomme  epi- 
neuse.  —  Cette  solanee,  originaire  de  l’lnde,  commune 
en  France,  est  repandue  danstous  les  pays  torrides,  k 
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la  Guadeloupe,  h  la  Martinique,  h  Saint-Domingue.  Sur 
la  c6te  occidentale  d’Afrique,  B.  Feraud  signale  sa 
presence,  en  m§me  temps  que  son  abondance,  h  Da¬ 
kar  (S6n6gal),  et  donne  pour  cette  localite  deux 
observations  d’empoisonnement  par  l’ingestion  des 
feuilles  prises  pour  une  salade  sauvage.  L’un  des  cas 
a  6t6  suivi  de  mort.  Les  renseignements  fournis  par  les 
malades  n’ont  pas  permis  d’affirmer  l’intoxication  par 
le  datura,  mais  les  sympt6mes  observes  et  Fenqu&te 
faite  sur  les  lieux  ne  laissent  guere  de  doute  sur  l’exac- 
titude  du  diagnostic.  Je  laisse  de  c6te  les  caracteres 
botaniques  de  cette  plante  si  connue  en  France,  ainsi 
que  les  symptomes  et  le  traitement  de  Fempoisonne- 
ment  qu’elle  peut  determiner. 

5°  Lobeliacees.  —  liobelie  &  longues  fienrs  ( Lobelia 
longiflora ).  Vulg.  Quebec,  mort  a  cabrit,  en  espa- 
gnol  mala  cavallo.  —  Toute  FAmerique  tropicale, 
les  Antilles,  le  Gap,  l’Australie,  les  Sandwich.  —  Signa- 
lement :  plante  herbacee  tres  eidgante,  &  tige  haute 
de  0m,30  a  0ra,35,  rameuse,  couverte  de  poils  courts. 
Feuilles  alternes,  lanceoiees,  vertes,  duvetees  en  des- 
sous,  ayant  quelque  ressemblance  avec  celle  du  pis- 
senlit  d’Europe.  Pedoncules  axillaires,  courts,  portant 
une  seule  fleur  h  calice  velu,  k  corolle  ouverte  en 
etoile.  Gette  plante  contient,  dans  sa  tige  et  dans  ses 
feuilles  fraiches,  un  sue  laiteux  irritant  et  toxique.  Si 
la  main  impregn6e  de  ce  sue  touche  les  paupieres  ou 
le  globe  oculaire,  une  conjonctivite  aigue,  un  erysi- 
pele  en  sont  la  consequence.  Des  feuilles  machees 
produisent  l’inflammation  violente  de  la  muqueuse 
buccale,  de  la  langue;  l’ingestion  determine  des  nau- 
s6es,  des  vomissements,  des  vertiges,  de  la  paralysie 
musculaire,  le  coma,  de  la  fievre  de  reaction,  parfois 
la  mort.  Les  ruminants  etles  solipedes  ont  ete  souvent 
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victimes  des  erreurs  de  leur  instinct  dans  les  pays 
torrides.  A  notre  connaissance,  1’homme  n’a  jamais 
succombS  aux  suites  de  l’ingestion  de  la  LobSlie  h  lon¬ 
gues  fleurs,  mais  les  symptomes  observes  ont  6te  assez 
graves  pour  rendren6cessaireslesvomitifs,rapplication 
de  sangsues  au  cou,  les  scarifications  de  la  langue. 

6°  Apocynees.  —  Apocyn  citron  (Apocynum  citro- 
folium).  Yulg.  Tue-cbien.  —  Toute  l’Amerique  cen- 
trale  :  c’est  un  des  vegetaux  servant  h.  empoisonner 
les  fleches  et  h  servir  de  poison  d’epreuve.  —  Signa- 
lement  :  plante  herbacee,  rampante;  tige  verte, 
noueuse,  ligneuse.  Feuilles  en  forme  de  coeur,  vert 
fonce,  opposees  ;  fleurs  en  etoile,  rouge&tres.  Fruits 
jaunes,  en  forme  de  citron  allonge,  presentant  des 
verrues  et  des  arfetes,  constitues  par  une  ecorce  molle, 
tres  blanche,  6paisse,  et  une  cavite  contenant  des 
graines  ^cailleuses  a  aigrette  blanche.  Des  empoison- 
nements  par  l’apocyn  citron  ont  ete  notes  chez  des 
naturels  de  Saint-Domingue.  Pouppee-Desportes  et 
Minguet  ont  constate  de  la  dysphagie,  du  delire,  le 
rire  sardonique,  la  dilatation  de  la  pupille,  les  convul¬ 
sions,  le  coma,  la  diarrh6e  et  les  vomissements.  Trai- 
tement  par  les  vomitifs,  les  antidotes  chimiques,  les 
stimulants  diffusibles,  la  morphine  a  titre  d’antago- 
niste. 

7°  Composers.  Carline  mastic,  (Carlina  gummifera). 
—  Herbe  repandue  en  Grece  et  dansd’autres  points  de 
l’Europe.  Racine  grosse  comme  le  bras,  grise  en  de¬ 
hors,  blanche  en  dedans,  contenant  un  poison  actif 
qui  produit  une  action  analogue  a  celle  que  determine 
l'ingestion  des  champignons  veneneux;  tige  courte, 
feuilles  pinnatifides  en  rosette,  capitule  epineux  par 
ses  squames  exterieures.  La  racine  a  determine  plu- 
sieurs  empoisonnements  en  Grece. 
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8°  Divers.  — Je  terminerai  cette  revue  des  principaux 
v6getaux  toxiques  par  l’indication  de  quelques  espfeces 
que  V.  de  Rochas  a  signalees  comme  etant  eminem- 
ment  dangereuses  en  Nouvelle-Gaiedonie,  soit  parleur 
seve,  soit  par  leur  fruit.  Ge  sont :  le  Cerbera  manghx 
analogue  au  Tanghin  de  Madagascar ;  une  apocynee  du 
genre  Oehrosia;  VExcmcaria  atrox  (Euphorbiacees); 
le  Rhus  atm ,  toxique  par  son  amande  mangee  crue; 
le  Ximenia  elliptica,  toxique  par  son  fruit;  une  Sophoree 
indeterminee.  Le  sue  du  Rhus  atra  applique  sur  la 
peau  cause  une  vesication  tres  intense  et  quelquefois 
une  plaie  qui  va  jusqu’a  interesser  les  couches  du 
dermedans  une  profondeur  variable.  — J’ajoutequ’en 
Indo-Chine  et  dans  l’Archipel  Malais,  les  poils  trfcs  fins 
qui  revfetent  la  game  des  jeunes  pousses  du  bambou 
sont  regard^s  comme  toxiques  et  souvent  employes 
comme  moyen  de  vengeance  conjugale,  ci  l'etat  de 
melange,  avec  les  aliments  de  lavictime.  Ges  poils  ne 
possfedent,  en  realite,  aucune  propriei6  veneneuse, 
mais  ils  occasionnent,  au  sein  de  l’organisme,  des  d6- 
sordres  mecaniques  et  des  accidents  inflammatoires 
parfois  redoutables.  Charnay,  dans  son  recent  voyage 
a  Java  [Tour  du  Monde,  t.  XXXIX,  p.  10),  a  trfes  bien 
apprecie  cette  action.  Ges  poils  sont  autant  de  petits 
dards  aceres  qui  deteriorent  l’estomac,  traversent  les 
parois  de  l’intestin,  envahissent  les  tissus  et  les  orga- 
nes,  penetrent  jusqu’aux  poumons  et  sont  le  point  de 
depart  d’abces  souvent  suivis  de  mort. 

ARTICLE  III.  —  Fleches  empoisonnees  et  poisons 
d’epreuve. 

Les  accidents  graves  ou  mortels  causes  par  l’emploi 
des  fleches  empoisonnees  par  les  naturels  des  difle- 
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rents  pays,  dans  les  combats  qu’ils  ont  livrds  aux  races 
conquerantes,  ont  toujours  6te  rares;  d’autre  part, 
l’administration  des  poisons  d'epreuve  est  une  pra¬ 
tique  qui  n’est  jamais  sortie  des  milieux  sauvages.  II 
m’a  paru  ndanmoins  interessant  de  reunir  en  un  fais- 
ceau  les  renseignements  que  nous  possedons  sur 
cette  matiere,  dont  l’etude,  a  peine  ebauchee,  appelle 
de  nouvelles  recberches. 

A  consulter : 

DEScotmraz.  —  Flore  medicate  des  Antilles,  t.  HI,  1821. 

Van-I.eent.  —  Poison  des  fleches  de  Borneo  et  de  Java  (Arch,  de 
med.  nav.,  1865,  2e  semestre). 

Griffon  du  Bellay.  —  Le  Gabon  (Journal  Le  Tour  du  Monde,  1 865) . 
M£ry  (E.-G.).  —  Note  sur  la  five  de  Calabar  et  les  poisons  vege- 
taux  de  la  cdte  occidentale  d’Afrique  (Arch,  de  med.  nav.,  1866, 
ler  semestre). 

Posada-Arango  .  —  Le  poison  de  rainette  des  sauvages  du  Choc6 
(Abeille  medicale ,  1871,  et  Arch,  de  med.  nav.,  1871,  2e  se¬ 
mestre). 

Polaillon  et  Carville. —  Etude  sur  les  effets  toxiques  de  Vlnee 
(Arch,  de  physiologie,  1872,  n°s  5  et  6'. 

Anonyme.  —  Un  nouveau  poison  des  fleches  trouvi  a  Kombe  (Afri- 
que)  et  etudie  par  Eraser,  Pelikan,  Polaillon  et  Carville  ( Revue 
des  cours  scientiflques,  1872,  n°  44). 

L.  Vincent.  —  Compte  rendu  de  T etude  sur  Vlnee  (Arch,  de  mid. 
nav.,  1873,  1"  semestre). 

Vulpian.  —  Lecons  faites  a  la  Faculte  de  Paris  sur  Paction  des 
substances  toxiques  et  medicamenteuses,  en  1875  (Journal  de 
PEcole  de  medecine,  1876). 

Gallois  (N.)  et  Hardy  (E.),  —  Recherches  chimiques  et  physio logiques 
sur  Pecorce  de  Manzone  (Arch,  de  physiologie  normale  et  pa- 
thologique,  1876). 

Corre.  —  Le  Doundaki,  le  Teli,  et  le  Meli  (Journal  de  Th.  de 
Gubler,  10  mars  1876). 

E.  R.  —  Compte  rendu  des  recherches  sur  les  fleches  empoisonnies 
des  naturels  des  lies  de  V Ocean  Pacifique,  par  A.-B.  Messer, 
mddecin  de  lafregateanglaise  la  Pearl  (Arch,  de  med.nav.,  1877, 
lcr  semestre). 

Jqbert.  —  Communication  faite  a  la  Sociite  de  Biologie  (Progres 
medical,  n°  51,  1878). 

1°  Fleches  empoisonnees  par  des  substances  d’origine  ani- 

43. 
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male.  — Divers  voyageurs  ont  rapports  que  les  naturels 
des  iles  Hebrides,  de  l’archipel  de  Lapeyrouse,  des  iles 
Banks,  etc.,  trempaient  leurs  fl&ches  de  chasse  et  de 
guerre  dans  les  parties  molles  des  cadavres  humains 
en  putrefaction,  dans  les  parois  6paisses  de  la  region 
lombaire  notamment.  Ges  assertions  sont  probable- 
ment  inexactes,  car  les  observations  recueillies  a  pro- 
pos  des  accidents  survenus  dans  ces  parages  par  les 
blessures  dues  aux  fleches  prouvent  que  ces  accidents 
ne  sont  pas  ceux  de  la  septic£mie  ou  de  la  pyohemie. 

Les  Boscbismans,  dit-on,  pilent  la  vipera  cornu ,  en 
extraient  un  sue  gommeux  et  en  enduisent  le  fer  de 
leurs  fleches.  Livingstone  parle  de  peuplades  rive- 
raines  du  Zambeze  qui  trempent  leurs  dards  de  guerre 
dans  les  entrailles  d’une  chenille  ou  d’un  crapaud.Les 
Hottentots  trempent  leurs  dards  dans  le  venin  naturel 
du  cobra  capel. 

Certains  naturels  de  l’lnde  enduisent  leurs  poi- 
gnards  de  la  liqueur  extraite  des  teguments  du  Le- 
zard  vert,  Gecko  virosus.  Nous  possedons  des  rensei- 
gnements  plus  circonstancies  sur  les  precedes  qu’em- 
ploient  certaines  peuplades  de  l’Amerique  du  sud 
pour  empoisonner  leurs  fleches,  mais  nous  ignorons  si 
elles  se  servent  de  ces  armes  pour  la  chasse  seulement 
ou  si  elles  les  ont  employees  dans  les  combats  entre 
tribus .  L’usage  journalier  que  ces  peuplades  en  font 
pour  tuer  les  animaux  de  toute  taille  me  parait  suf- 
flre  pour  attirer  l’attentipn  sur  des  faits  qui  peu- 
vent,  a  un  moment  donne,  occasionner  des  accidents 
de  chasse  et  peut-§tre  des  blessures  de  guerre.  Les 
naturels  des  Etats-Unis  de  Golombie  (Amerique  meri- 
dionale)  empoisonnent  leurs  fleches  avec  le  venin 
d’une  rainette  quele  Dr  Posada- Arango  aclassee  dans 
le  genre  Phyllobates  sous  le  nom  de  Phyll.  chocoensis 
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et  qui  abonde  dans  les  for&ts  du  Ghoco.  Ge  dernier 
nom  est  celui  du  territoire  colombien  situe  k  l’ouest 
de  l’Etat  d’Antioquia,  et  etendu  de  la  Cordill&re  des 
Andes  au  Paciflque,  entre  le  4°  et  le  9e  degr6  de  lati¬ 
tude  nord.  Les  Noanamas,  les  Gurras  et  les  Gbocoes 
habitent  ce  territoire  :  ce  sont  les  Noanamas  qui  pre- 
parent  les  flfeches  et  qui  les  vendent  aux  autres  peu- 
plades. 

La  rainette  est  petite,  vive,  svelte,  elle  a  la  tete  et  le 
dos  d’un  jaune  vif,  les  pattes  et  le  ventre  d’un  noir 
bleu&tre.  Lat&teest  triangulaire,  les  yeuxsaillants,  l’iris 
dor6,  les  oreilles  bouchees  par  une  membrane  mince, 
la  bouche  tres  grande,  sans  dents,  le  corps  retreci  h  la 
naissance  des  cuisses,  lapeau  lisse,  sauf  quelques  ru- 
gosites  au  niveau  de  l’anus ;  les  membres  anterieurs 
ont  quatre  doigts  libres  non  palmes,  les  posterieurs 
en  ont  cinq.  Le  chant  de  l’animal  ressemble  au  son  fiu 
fiu  que  les  Indiens  imitent  quand  ils  la  chassent.  Ils 
nomment  d’ailleurs  cette  rainette  vaso,  chaque,  neaara , 
c’est-a-dire  crapaud,  petit,  venimeux.  La  rainette  est 
saisie  a  la  main,  puis  embrochee  au  moyen  d’une 
baguette  de  bois  et  presentee  au  feu :  elle  exsude  alors 
par  la  peau  le  venin  qui  sert  a  empoisonner  les  fleches. 
Celles-ci  ont  2o  centimetres  de  long ;  elles  sont  de 
bambou  ou  de  bois  de  palmier,  avec  une  petite 
pointe  aiguS  sur  la  surface  de  laquelle  les  Indiens 
creusent  une  cannelure  pour  contenir  la  substance 
toxique.  Elies  sont  lancees  au  moyen  d’une  sarbacane 
faite  de  deux  demi-cylindres  de  bois  de  palmier,  longs 
de  deux  metres.  Desseche  sur  les  dards,  le  poison  est 
plus  ou  moins  gris  suivant  son  anciennete,  inodore, 
produisant  l’eternuement  si  on  le  racle  ou  si  on  le  pul¬ 
verise,  &cre  au  gout.  Le  Dr  Posada-Arango  en  a  experi 
mente  Faction  sur  les  crapauds,  les  oiseaux  et  les 
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mammifkres.  Les  premiers  seuls  ont  resiste  k  Taction 
du  poison  laiss6  plusieurs  heures  dans  l’epaisseur 
des  membres.  II  n’en  ebt  pas  ete  de  mfeme  pour  la  gre- 
nouille  commune.  Les  experiences  de  Vulpian  (1875) 
prouvent  que  ce  dernier  animal,  soumis  en  France  k 
Taction  du  poison  de  la  rainette  du  Ghoco,  eprouve 
les  symptbmes  suivants :  les  battements  cardiaques 
se  ralentissentd’abord,  puis  s’accelerent ;  on  constate 
ensuite  l’affaiblissement  de  la  motility,  des  secousses 
convulsives,  la  paralysie  progressive  et  enfin  I’arr&t  du 
mouvement  respiratoire,  bien  que  le  cmur  continue  & 
battre  encore  pendant  quelques  instants.  Les  oiseaux 
et  les  mammiferes  sont  tu£s  trks  rapidement  d’apres 
Posada-Arango :  les  premiers  en  dix  ou  quinze  mi¬ 
nutes,  les  seconds  dans  un  espace  de  temps  un  peu 
moins  rapide.  Les  symptdmes  que  Ton  observe  sont 
ceux  dont  nous  avons  parl6  &  propos  des  grenouilles 
empoisonn£es  par  Yulpian.  Le  venin  de  la  rainette 
n’est  done  pas  un  poison  du  coeur  et  diffkre  par  conse¬ 
quent  du  venin  du  crapaud  et  de  la  salamandre  aqua- 
tique.  —  Le  traitement  k  suivre  dans  le  cas  d’une 
blessure  faite  k  1’homme  par  les  fleches  des  Chocoes 
consisterait  k  pratiquer  la  succion  energique  de  la 
plaie,  k  appliquer  une  ventouse  sur  le  point  lese,  k 
etreindre  la  region  au  moyen  d’une  ligature  placee 
au-dessus  de  la  plaie,  &  debrider  celte  derniere  et  k  la 
cauteriser  par  le  feu,  l’ammoniaque,  l’acide  sulfurique, 
k  administrer  les  stimulants  diffusibles,  notamment 
Talcool. 

2°  Fleches  et  poisons  d’epreuve  d'origine  vegetale.  — 
I.  Fleches  et  poisons  d'epreuve  d'Afrique.  —  1.  Fleche 
des  Pahouins.  —  La  plante  dontl’extrait  sert  k  enduire 
ces  flkehes  est  l’In6e,  onage,  onaye  ( Strophantus  his- 
pidus),  delafamille  des  Apocyn6es.  On  la  rencontre  en 
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SSnegambie,  sur  les  rivages  du  Rio-Nunez,  k  Sierra- 
Leone,  en  Guinee,  au  Gabon,  en  somme,  sur  presque 
toute  la  c6te  occidentale  d’Afrique.  Son  signalement, 
d’apres  Baillon,  est  le  suivant  :  Feuilles  oppos6es, 
ou  plus  rarement  verticill6es  par  trois,  elliptiques, 
oblongues,  arrondies  k  la  base,  courtement  acumi- 
n4es  au  sommet;  les  nervures,  k  la  face  inferieure 
surtout,  sont  munies  de  poils  ayant  de  5  k  7  milli¬ 
metres  de  longueur  ;  les  fleurs  sont  reunies  en  rimes 
terminales  et  accompagnees  de  bractees.  Le  fruit  est 
forme  d’un  ou  de  deux  follicules  cylindriques,  gros 
comme  le  pouce,  k  paroi  mince  et  seche;  les  graines 
tres  nombreuses,  ovales,  aigues,  comprimees,  ayant 
une  longueur  de  15  millimetres  sur  5  millimetres  de 
largeur,  sont  ins£rees  sur  une  assez  longue  lame 
placentaire.  Elies  sont  surmontees  d’un  acumen  qui, 
glabre  a  sa  base,  se  garnit  bientbt  de  poils  soyeux, 
argentes,  obliquement  ascendants;  ces  poils,  qui  sont 
destines  a  favoriser  la  dissemination  des  semences, 
peuvent  atteindre  une  longueur  de  6  k.  7  centimetres. 
{Gompte  rendu  de  Vincent.) 

Les  peuplades  pabouines  se  servent  d’un  extrait  fait 
avec  les  graines  de  la  plante  pour  empoisonner  leurs 
fleches  de  chasse  ou  de  guerre.  D’apres  E.  G.  Mery, 
ees  armes  n’ont  pas  la  puissance  de  penetration  ne- 
eessaire  pour  entamer  la  peau  de  l’614pbant,  et  ser- 
vent  seulement  k  la  cbasse  des  singes,  des  oiseaux  et 
des  petits  mammiferes.^Ge  collegue  a  assiste  a  la  pre¬ 
paration,  aussi  simple  que  rapide,  du  poison.  «  On 
prend,  dit-il,  deux  pierres  aussi  polies  que  possible, 
puis,  entre  ces  deux  pierres,  on  ecrase  la  graine  de  fa- 
Qon  k  obtenir  une  sorte  de  pkte  k  laquelle  on  ajoute 
un  peu  de  salive,  peut-rire  de  graisse.  Quand  la  pkte 
estprkte,  elle  a  une  odeur  particuliere  que  je  ne  puis 
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definir  :  il  suffit  alors  d’en  impregner  la  fl&ehe.  »  La 
nature  de  ces  fleches  varie  suivant  les  peuplades, 
elles  sont  tantdt  de  bambou  et  lancees  au  moyen 
d’une  arbalfcte,  tantdt  de  bois  plus  dur  et  projet6es 
k  travers  une  sarbacane  dans  laquelle  on  introduit  en 
m&me  temps  une  bourre  veg6tale  molle.  Celles  que 
Mery  a  examinees  etaient  faites  avee  des  c6tes  de  pal¬ 
mier;  elles  avaient  environ  20  centimetres  de  long,  et 
etaient  tr£s  resistantes  en  mSme  temps  que  flexibles. 
«  Le  Pahouin  prend  sa  fleche,  dit  encore  Mery,  et  avec 
rextr6mitd  pointue  il  saisit  une  petite  quantity  de 
p&te.  Pour  en  impregner  cette  extr6mit6,  il  colie  sur 
sa  cuissenue  une  feuille  verte,  puis,  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  tres  lent  d’abord,  il  etale  la  p&te  sur 
sa  feuille;  saisissant  ensuite  sa  fleche  entre  la  paume 
des  deux  mains,  il  lui  imprime  un  mouvement  rota- 
toire  de  plus  en  plus  rapide,  de  faqon  que  la  fleche 
s’impregne  du  poison  dans  une  etendue  de  quelques 
centimetres.  Ge  dernier  mouvement  de  l’op6ration  est 
effrayant,  car  lamoindre  piqure,  je  crois,  ne  laisserait 
aucun  espoir  de  guerison.  » 

Le  liquide  que  Polaillon  et  Carville  (1872),  et  Vul- 
pian  apres  eux,  ont  employe  pour  leurs  experiences 
sur  les  animaux  etait  une  solution  aqueuse  de  l’extrait 
alcoolique  prepare  avec  les  graines.  Une  goutte  de 
cette  solution  represente  un  milligramme  d’extrait. 
Il  resulte  des  experiences  instituees  par  ces  physiolo- 
gistes  que  l’extrait  d’Inee,  introduit  sous  la  peau  d’une 
grenouille,  trouble  d’abord,  puis  abolit  rapidement 
les  mouvements  du  cceur.  Les  troubles  consistent  dans 
l’irregularite,  les  faux  pas,  les  suspensions  momenta- 
nees  et  les  reprises,  desordres  auxquels  succede  l’im- 
mobilite  du  coeur,  alors  meme  que  les  grenouilles 
peuvent  encore  sauter,  nager  et  respirer.  Ge  n’est 
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qu’au  bout  de  10  15  minutes  environ,  que  tout 

mouvement  des  merobres,  ou  de  l’appareil  respira- 
toire  cessant,  F  animal  succombe.  Trois  ou  quatre  mil¬ 
ligrammes  d’extrait  d’Inee  inject6s  sous  la  peau  d’un 
chien  le  laissent  indifferent  pendant  un  quart  d’beure 
et  mSme  davantage  :  puis  l’animal  se  leve  et  s’accrou- 
pit  plusieurs  fois,  respire  frdquemment,  bave,  vomit, 
est  rarement  pris  de  diarrhee,  puis  chancelle  et  tombe 
sur  le  flanc  pour  mourir  en  gemissant.  Pendant  le 
cours  de  l’empoisonnement,  le  coeur,  qui  avait  d’abord 
battu  regulierement,  comme  il  est  aise  de  s’en  con- 
vaincre  par  l’introduction  de  Faiguille-index  dans  la 
poitrine,  cesse  de  battre  avant  la  mort.  A  l’autopsie 
l’organe  est  flasque. 

2.  Plecbes  et  poisons  d’epreuve  de  diverses  peu- 
plades  occidentales.  —  A.  Mancone,  Teli.  —  Ges  peu- 
plades,  spdcialement  les  tribus  guineennes,  emploient 
pour  empoisonner  leurs  flecbes,  et  aussi  comme  poi¬ 
sons  d’epreuve,  la  decoction  d’ecorce  du  Mancone  ou 
Mancone.  Le  Mancone  est  un  arbre  trouve  autrefois 
par  Don  a  Sierra-Leone  et  retrouve  par  differents 
voyageurs  ou  naturalistes  sur  tout  le  littoral  ouest  de 
l’Afrique.  Mangone  e st  le  nom  portugais,  Mancone  le 
nom  frangais  ordinaire  sur  la  c6te  ;  les  Anglais  don- 
nent  ce  vegetal  le  nom  de  Red-waterMree  (1).  Ses 
noms  scientifiques  sont  Erytrophlceum  guineense,  ou 
Fillcea  suaveolens.  Certaines  peuplades  guineennes  le 
d6signent  sous  le  nom  deTali  ou  de  Teli  (2).  G’est  un 

(1)  Arbre^donnant  l’eau  rouge. 

(2)  Le  t61i  a  dtd  etudi6  par  notre  collegue  le  D'  Corre,  dans  le 
Rio-Nunez  (Voir  Journal  de  Gubler,  10  mars  1876).  C’est  a  tort,  d’a- 
prfes  Corre,  que  l’on  a  identifi^  le  t61i  et  le  m61i.  Ce  dernier  est  le 
niey-datach  des  Yolofs  [Detarium  Senegalense ,  Gm.).  Son  6corce 
ressemble  k  celle  du  t61i,  mais  son  fruit,  comme  j’ai  eu  l’occasion 
de  le  voir  dans  la  collection  du  Dr  Corre,  est  tout  k  fait  different 
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arbre  elev6  de  30  metres  et  plus,  h  tronc  rectiligne,  qui 
peut  atteindre  2  metres  de  diametre.  Ses  branches 
naissent  k  5  ou  6  metres  du  sol,  ses  feuilles  sont  alter- 
nes,  bipinn6es,  vertes,  larges,  coriaces,  ses  fleurs  sont 
en  grappes  odorantes  ;  le  calice  est  gamosepale  h  cinq 
dents ;  la  corolle  a  cinq  pStales.  La  gousse  oblongue, 
coriace,  bivalve,  contient  des  graines  ellipsoides  en- 
tourees  d’une  pulpe  plus  ou  moins  6paisse.  II  appar- 
tient  5.  la  famille  des  Legumineuses  Cesalpin6es  (1). 

L’dcorce  de  cet  arbre  est  fragments  par  les  naturels 
en  morceaux  rougeiltres,  aplatis,  irr6guliers.  Bouillie 
avec  de  l’eau  pour  la  preparation  du  poison,  elle  com¬ 
munique  b  ce  liquide  une  couleur  rouge. 

N.  Gallois  et  E.  Hardy  ont  experiments  cette  decoc¬ 
tion  sur  des  grenouilles,  et,  k  leur  instigation,  Boche- 
fontaine  a  poursuivi  ces  essais  sur  des  mammiferes 
(1875). Ces  physiologistes  ontconcludeleursrecberches: 
1°  que  l’ecorce  du  manqone  contient  un  poison  des 
plus  Snergiques  qui  paralyse  le  cceur  et  les  muscles 
stries  avec  une  rapidite  qui  est  en  rapport  avec  la  dose 
du  poison ;  2°  que  chez  les  grenouilles,  la  vie  persiste 
quelque  temps  apres  la  cessation  de  la  systole  car- 
diaque,  tandis  que  chez  les  mammiferes  la  vie  cesse 
au  moment  ou  le  cceur  s’arrSte.  Quatre  centigrammes 
d 'erythrophleine,  principe  actif  de  l’Scorce,  introduits 
en  plusieurs  fois  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  cbien 
curarise,  le  tuent  dans  l’espace  d’une  beure  h  une 
heure  et  demie.  G’est  un  poison  du  cceur  k  ranger  a 
c6te  de  l’inee. 

decelui  da  toli.  Ce  dernier  est  une  gousse  allongde,  bivalve;  l’autre, 
une  gousse  globuleuse,  ind6hiscente,  drupoide.  Les  effets  toxiques 
du  fruit  du  meli  se  rapprochent  trfes  vraisemblablement  beaucoup 
de  ceux  du  t61i.  Notre  collogue  se  propose  d’6tudier  plus  complb 
tement  qu’il  n’a  pu  le  faire  ces  effets  comparatifs. 

(1)  Voir  Baillon,  Histoire  des  plantes,  t.  II,  p.  149. 
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B.  Esh'e  ou  feve  d’Spreuve  du  Calabar.  —  Cette 
graine  provient  du  Physostigma  venenosum,  liane 
appartenant  aux  L6gumineuses  PapilionacSes.  Les  Pa- 
houins  nomment  la  feve  djirou.  On  latrouve  en  Guinee, 
le  long  du  fleuve  Niger,  -au  Yieux-Calabar,  au  Gabon, 
le  long  de  l’Ogo-w6,  du  Rhamboe,  du  Haut-Gomo.  — 
Laplanteestune  longue  liane  herbage  grise,  sa  racine 
est  longue,  tuberculeuse,  k  fibrilles  ;  ses  feuilles  al- 
ternes  et  pennees ;  ses  fleurs  d’un  rouge  de  pourpre, 
hermaphrodites;  lecalice  est  en  sac  k  cinq  dents,  la 
corolle  papilionac6e ;  il  y  a  dix  etamines  et  un  style 
dilate  en  petite  t&te  dans  sa  partie  libre.  La  gousse 
longue,  en  forme  de  faux,  contient  deux  ou  trois 
graines  oblongues,  munies  d’un  hile  lateral  et  formees 
de  deux  gros  cotyledons  faciles  k  pulveriser.  Le  prin- 
cipe  actif  pur  a  ete  isole  par  Yee  et  apris  le  nom  d’e- 
serine. 

Au  dire  des  missionnaires,  le  poison  est  administre 
aux  accuses,  a  titre  d’epreuve,  k  la  dose  de  25  ou  30 
ffeves  hachees  et  avalees  ainsi  par  le  patient,  ou  sous  la 
forme  d’infusion.  Ce  dernier  mode  d’administration 
est  plus  rapidement  toxique  quelepremier.  On  observe 
alors,  sous  une  forme  grave  ou  mortelle,  les  symptomes 
que  Christison  d’Edimbourg  a  voulu  experimenter  sur 
lui-meme  :  vertiges,  grand  etat  de  faiblesse,  irregula- 
rite  des  battements  cardiaques,  perte  partielle  de  la 
contractilite,  respiration  laborieuse.  Lamort  par  para- 
lysie  de  tous  les  muscles  stries  n’est  pas  rare  chez  les 
naturels,  a  moins  que  des  vomissements  ou  des  selles 
diarrheiques  ne  viennent  s’opposer  al’absorptioii  de  la 
preparation  toxique. 

C.  M'boundou  ou  Icaja  du  Gabon,  racine  d’epreuve. 
—  On  donne,  enlangue  indigene,  le  nom  de  M’boundou 
ou  d’Icaja,  a  une  plante  de  la  famille  des  Loganiacees 
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que  l’on  recueille  au  Gabon  et  au  cap  Lopez.  G’est  un 
arbuste  haut  de  2  k  3  metres  dont  la  racine  pivotante, 
longue,  blanche  et  ligneuse  en  dedans,  est  recouverte 
d’une  6corce  rouge&tre.  Les  Gabonais  font  avaler  aux 
indigenes  soup<jonn6s  d’un  crime  ou  mkme  d’un  debt 
seulement,  une  certaine  quantite  de  maceration 
aqueuse  de  cette  racine.  L’accuse  doit,  malgrS  l’in- 
fluence  convulsivante  du  poison,  enjamber  aisement 
un  b4ton  place  k  deux  pieds  du  sol,  horizontalement : 
s’il  manque  l’6preuve,  il  est  condamne  k  une  peine  va¬ 
riable,  quelquefois  k  mort  (4).  Vulpian  a  experiments 
le  M’boundou  sur  des  grenouilles  et  en  a  conclu  que 
son  action  Stait  convulsivante  comme  celle  de  la 
strychnine,  avec  cette  difference  que  l’intoxication 
commence  par  l’affaissement,  l’immobilite  de  l’animal 
sans  exagSration  de  l’excitabilite  medullaire  sous  l’in- 
fluencedes  excitations  experimentales.  Le  strychnisme 
ne  se  produit  que  quelques  minutes  aprks  et  consiste 
en  deux  secousses  tStaniques  analogues  k  celles  que 
produit  la  Sli'ychnos  nux  vomica ,  et  pouvant  se  repro¬ 
duce  deux outrois  jours  aprks  pour  disparaitre  defini- 
tivement  ensuite. 

3.  Fleches  et  poisons  d’epreuve  de  Madagascar  et  de 
Nossi-BS.  —  Les  indigenes  de  Madagascar  se  servent 
du  Tangbin,  poison  extrait  du  Tanghinia  venenifera 
(Apocynees),  pour  obtenir  les  aveux  des  accuses  ou 
pour  punir  les  crimes  d’empoisonnement  ou  de  sorti¬ 
lege.  D’apres  le  r6cit  pittoresque  du  commandant 
Guillain,  de  la  marine  franchise,  des  convulsions  af- 
freuses  s’emparent  du  malheureux  auquel  on  a  fait 

(1)  Fort  heureusement  l’accusd  arrive  frAquemment  A  int^resser 
k  son  sort  les  ex6cuteurs  de  ce  jugement  de  Dieu,  lesquels  dans  ce 
cas  lui  administrent  un  breuvage  inoffensif  et  acceptent  des  ac- 
commodements. 
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avaler  une  petite  quantitd  de  impure  d’amandes  de 
Tanghinia  ;  ses  traits  se  dScomposent,  ses  muscles  se 
contractent  et  il  expire  souvent  avec  d’horribles  con¬ 
vulsions.  —  LeTanghin  a.Ste  experiments  en  1868  par 
Kolliker  et  Pelikan,  qui  l’ont  rangS  parmi  les  poisons 
du  coeur.  —  Ce  poison  est,  au  dire  du  Dr  Corre,  em¬ 
ploys  k  Nossi-BS  comme  Spreuve  criminelle,  en  dSpit 
de  la  surveillance  frangaise.  II  sertaussi  k  empoisonner 
les  flSches  des  indigSnes  de  Madagascar.  —  II  y  aurait 
lieu  de  rechercher  sur  les  lieux  si  les  mSmes  peuplades 
n’emploient  pas,  comme  les  GuinSens,  la  decoction 
d’Scorce  d ' Erythrophleum  couminga ,  espSee  voisine  du 
Mancone  et  commune  dans  les  Seychelles  et  h  Mada¬ 
gascar.  Les  experiences  de  N.  Gallois  et  de  E.  Hardy 
(1876),  faites  avec  cette  Scorce  et  avecl’erythrophleine, 
ont  eu  les  memes  rSsultats  que  ceux  obtenus  par  ces 
physiologistes  avec  l’Scorce  de  Mancone. 

4.  FlSches  des  Hottentots.  — On  les  croit  prSparSes : 
1°  avecle  sue  extrait  des  bulbes  de  V Haemanthus  nudus 
et  de  F Amaryllis  disticha,  plantes  appartenant  toutes 
deuxalafamille  desAmaryllidSes ;  2°  avec  la  dScoction 
de  FScorce  de  YAcocanthera  venenata  (SolanSes).  Nous 
manquons  de  renseignements  sur  les  effets  de  ces 
flSches. 

II.  Fleehes  d’Asie.  —  1°  lndoustan.  —  «  Les  habitants 
des  rivages  de  la  Nag  empoisonnent  leurs  fleehes  avec 
le  sue  laiteux  d’un  arbre  que  l’on  suppose  Stre  une 
MoracSe  »  (Dr  Posada -Arango).  — 2°  Indo-Chine.  —  Le 
poison  des  fleehes,  dit  poison  de  Yacun,  ou  de  Mintras 
de  Malacca ,  a  StS  StudiS  par  Rosenthal  de  Berlin  et  a 
paru  agir  comme  les  poisons  cardiaques.  — •  D’apres 
Corre,  les  tribus  Mo'is  empoisonnent  leurs  fleehes  de 
chasse  avec  un  poison  convulsivant  redoutable  au 
moyen  duquel  ils  viennent  meme  k  bout  du  tigre  et 
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de  l’elephant.  Gorre  a  vu  aussi  employer  pour  tuer  le 
tigre,  mais  cette  fois  en  app&t,  un  poison  narcotique 
extrait  d’un  vegetal  qu’il  n’a  pu  se  procurer;  l’animal 
meurt  lentement,  sans  convulsions. 

III.  Fleches  d'Qceanie.  —  1°  Fleches  des  Borndens  et 
des  Javanais.  — Les  populations  dajaks,  ditVanLeent, 
preparent  depuis  de  longues  annees  les  poisons  de 
fleches.  Les  substances  toxiques  sont  fournies  :  1°  par 
le  sue  sirupeux  qui  s’ecoule  d’abord  blanc,  puis  bru- 
nUtre,  des  incisions  faites  a  l’ecorce  de  YAntiaris  toxi- 
caria,  siren  boom  des  Borneens,  antsjar  des  Javanais, 
arbre  a  poison  de  la  Malaisie  ou pohon  upas.  Les  naturels 
font  cuire  ce  sue  pour  lui  donner  la  consistance  du 
caoutchouc,  puisils  le  sfechentau  soleil  etl’enveloppent 
dans  des  feuilles  de  provenance  diverse.  Ainsi  pr6par6, 
on  croit  augmenter  sa  puissance  toxique  enle  coupant 
en  fragments  que  l’on  projette  dans  une  decoction 
faite  avec  les  bourgeons  du  Calamus  pericarpus,  les 
feuilles  de  Y  Hydrocotyle  asiatica ,  du  tabac  et  d’autres 
v6gdtaux.  Le  poison,  concentrd  et  prepare  defmitive- 
ment,  est  essaye  sur  des  oiseaux  et  des  singes.  Si  l’e- 
preuve  est  suivie  de  succes,  la  substance  toxique  est 
conservee  pour  la  ebasse  et  la  guerre.  Les  animaux 
frappes  peuvent  succomber  en  dix  k  quinze  minutes. 
Chez  l’homme,  « la  plus  petite  plaie  produite  par  une 
fleche  s’entoure  d’un  cercle  livide  :  les  phenomenes 
generaux  sont  des  vertiges,  un  sentiment  depesanteur 
generale  et  des  vomissements ;  il  survient  des  contrac¬ 
tions  et  un  etat  de  convulsion  clonique  qui  determine 
la  mort  »  (Van  Leent).  En  somme,  e’est  une  intoxica¬ 
tion  par  Yantiarine,  alcaloide  qui  possede  une  action 
toxique  tres  energique  et  qui  est  rangee  par  Vulpian 
parmi  les  poisons  du  coeur.  2°  Un  second  poison  de 
fleches  est  l’extrait  sirupeux  prepare  avec  l’ecorce  de 
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la  racine  du  Slrychnos  tieute,  en  borneen  lpoz  ou  Ipoh, 
enjavanais  Tjettek.  C’est  une  plante  grimpante  de  la 
familledesLoganiacdes.L’extrait  sirupeux  estm61angd 
avecdiverses  preparations  mo  ins  actives  et  la  substance 
molle  ainsi  obtenue  est  conserve  dans  des  tuyaux  de 
bambou.  Son  principe  actif  est  convulsivant  et  agit, 
dit  Vulpian,  comme  la  strychnine  et  l’extrait  de  noix 
vomique. 

Yan  Leent  affirme  queles  fleches  enduites  des  deux 
poisons  dont  nous  avons  parl6  ont  servi  dans  toutes  les 
guerres  des  Borndens,  et  particuli&rement  dans  les 
dernieres,  contre  les  Hollandais.  Aucun  des  blesses 
trails  par  l’incision  cruciale,  la  succion  de  la  plaie, 
l’application  des  ventouses,  n’a  succombA  L’enduit 
de  l’lpoe  mis  sur  les  fleches  depuis  plusieurs  annees  a 
toujours  des  eflets  beaucoup  moins  redoutables. 

2°  Fleches  des  naturels  de  Yanikoro,  de  Santa-Gruz, 
des  lies  de  Banks,  des  archipels  de  La  Peyrouse  et  des 
Nouvelles-H6brides.  La  plupart  des  fleches  em¬ 
ployees  par  ces  naturels  ne  paraissent  pas  6tre  tou¬ 
jours  empoisonnees ;  mais,  comme  nous  l’avons  dit 
h  propos  du  tetanos ,  leurs  piqures  ont  ete  neanmoins 
frequemment  mortelles.  II  semble  prouve  cependant 
que  ces  naturels  empoisonnent  parfois  leurs  fleches 
avec  des  substances  empruntees  :  1°  a  une  sorte 
d'Euphorbe,  toe  des  indigenes  ;  2°  h  la  racine  d’une 
strychnee  grimpante,  1  e  loke  des  indigenes.  La  racine 
grattee  et  concassee  est  bouillie  dans  l’eau  avec 
des  racines  de  pandanus  pour  augmenter  la  con- 
sistance  de  la  preparation,  et  les  fleches  enduites 
d’une  ou  des  deux  substances  toxiques  sont  s6cbdes  et 
enveloppees.  Les  faits  recueillis  par  Mendana  (1595), 
par  Carteret  (1767)  h  Santa-Gruz  ;  les  experiences  de 
Forster  sur  des  chiens  piques  par  les  fleches  de 
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Mallicollo  (Nouvelles-Hebrides) ;  les  observations  de 
Dillon  (1827)  relatives  k  un  homme  blessd  k  Vanikoro 
et  qui  guerit  ;  les  experiences  du  Dr  Halford  de 
Melbourne,  et  I’enqu&te  faite  en  1875  par  le  Dr  Messer 
de  la  marine  anglaise,  concourent  a  demontrer  qu’il 
y  a  lieu  de  se  defter  de  ces  fleches  au  point  de  vue  de 
la  terreur  qu’elles  inspirent  aux  blesses,  et  du  tetanos 
traumatique  qui  a  6t6  la  consequence  des  blessures 
qu’elles  ont  faites;  mais  qu’au  point  de  vue  toxique 
elles  sont  seulement  suspectes.  Les  accidents  tetani- 
ques  observds  n’ont  jamais  etd  primitifs,  en  effet,  et 
l’on  ne  retrouve  pas  Ik  l’action  rapide  des  poisons 
strychniques  mis  en  cause  (1). 

IV.  Fleches  d'Amerique.  —  1°  Filches  des  Antilles.  — 
Leur  6tude  appartient  desormais  a  l’histoire.  Les  Ca- 
ralbes,  dit  le  P.  Labat,  enduisaient  leurs  fleches  avec 
le  sue  du  Mancenillierveneneux,  du  Mancenillier  gluttier , 
del  'Apocyn  citron,  de  VApocyn  a  fruit  herisse  et  de 
YApocyn  tachete.  Descourtilz  rapporte  les  mSmes  faits, 
decrit  les  veg6taux  dont  il  vient  d’etre  question  et 
ajoute  que  les  Caraibes  de  la  Jama'ique  employaient 
jadis,  dans  le  meme  but,  le  sue  des  feuilleset  des  fruits 
du  Bois  ivrant  ( Piscidia  Erythrina)  de  la  famille  des 
Legumineuses. 

2°  Fleches  de  la  Guyane.  —  Au  dire  de  Descourtilz, 
les  naturels  des  Guyanes  empoisonnent  leurs  fleches 
en  les  enduisant  avec  le  sue  du  Paullinia  Cururu , 
Liane  a  scie,  Liane  a  empoisonner  les  fleches.  G’est-  un  ve¬ 
getal  que  Linneavait  range  dans  la  famille  des  Savon- 
niers  et  qui  appartient  actuellement  h  celle  des  Sa- 
pindac6es.  —  Sa  tige  est  grimpante,  sarmenteuse, 
garnie  de  vrilles  vertes  et  rouges.  Les  feuilles  sont 

(1)  V.  Compte  rendu  de  Messer,  mddecin  de  la  Pearl,  indiqud 
plus  liaut. 
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alternes,  tern6es,  h  petioles  ail6s,  les  fleurs  en  grappe; 
les  fruits  rouge&tres  ont  la  forme  d’une  petite  poire. 
Toute  la  plante  est  impr^gnde  d’un  principe  v6ndneux 
dont  Taction,  d’abordeonvulsivante,  entraine  quelques 
instants  aprbs  la  stupeur  etla  mort.  Nous  n’avons  pas 
de  donnGes  relatives  h  l’emploi  actuel  de  ces  poi¬ 
sons,  soitpour  lachasse,  soit  pour  la  guerre.  Les  na- 
turels  de  la  Guyane  passent  encore  pour  enduire 
leurs  fleches  avec  lesuc  d’un  Ficus  venenata,  au  sujet 
duquelnous  manquons  egalement  de  renseignements. 

3°  Fleches  de  certaines  tribus  sauvages  de  l’Amd- 
rique  du  sud.  Poisons  coroval ,  vao,  curare. 

Le  poison  coroval ,  dont  nous  ne  connaissons  pas 
l’origine  bien  qu’elle  soit  probablement  vdgetale,  a  etA 
dtudie  par  W.  A.  Hammond  et  S.  Weir  Mitchell,  ainsi 
que  le  vao,  sur  le  compte  duquel  nous  ne  sommespas 
mieux  renseignes.  Ils  agissent  sur  les  vertebres  comme 
l’inee  :  ce  sont  des  poisons  ducoeur. 

Le  Curare  ( Woorara ,  urari ,  wurali,  poison  des 
Ticunas)  est  actuellement  assez  bien  connu  quant  h 
son  origine.  Les  travaux  de  Gl.  Bernard  et  de  Yulpian 
enont  vulgarise  les  proprietes  toxiques.  II  est  em¬ 
ploye  par  les  Indiens  >de  l’Amerique  du  sud  qui  habi- 
tent  les  regions  traversees  par  le  fleuve  des  Amazones 
et  par  le  Parana C’est  Walter  Raleigh  qui  l’a,  le  pre¬ 
mier,  importe  en  Europe  en  1595.  Plusieurs  voyageurs 
ont  assists  k  sa preparation :  Jobert,  l’un  d’eux,  a  fourni 
recemment,  a  la  Societe  de  Biologie,  d’interessants 
details  sur  la  fabrication  du  curare  qu’il  a  vu  preparer 
devantlui  par  les  Indiens  Ticunas  auCalderoao(Bresil), 
non  loin  de  la  frontiere  du  Perou.  Le  curare  des 
Indiens  Ticunas  est  peut-etre  le  meilleur  des  curares 
americains.  L’element  principal  entrant  dans  la  com¬ 
position  du  curare  de  ces  tribus,  dit  Jobert,  provient 


780  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

du  Strychnos  caslelna  (LoganiacSes).  La  substance 
toxique  est  preparee  en  faisant  bouillir  avec  de  l’eau  1’6- 
corce  r4pee  de  diverses  Strychn6es  et  d’une  Menisper- 
mac6e,  \'Eko  ou  Pant  des  indigenes  ;  on  ajoute  au  me¬ 
lange  le  sue  d’une  Aroid6e,  le  Taja  des  Indiens  ;  on 
donne  4  la  preparation  une  consistance  molle  et  on 
enenduitles  fl&ches.  Un  oiseau  frappe  par  ces  armes 
meurt  instantan6ment.  Mais  les  preparations  de  curare 
different,  presque  tous  les  strychnos  pouvant  en  four- 
nir  une  partie  des  elements.  Gertaines  tribus  em- 
ploient  la  £ .  toxifera,  peut-etre  quelques-unes  d’entre 
elles  se  servent-elles  du  Paullinia  Cururu  dont  nous 
avons  parie  plus  haut  h  propos  des  fleches  de  la 
Guyane ;  il  est  certain  que  Cl.  Bernard  a  produit  avec 
l’extrait  des  feuilles  de  Paullinia  Cururu  des  effets 
analogues  k  ceux  du  curare.  La  question  d’origine 
reste  done  douteuse  pour  certaines  localites.  Yan 
Hasselt  a  cite  le  Paullinia  Cururu  comme  etant,  k  la 
Guyane  hollandaise,  l’une  des  plantes  meres  du 
curare.  D’apres  Crevaux,  les  fleches  des  Indiens  Trios 
(rive  gauche  du  has  Amazone)  sont  enduites  d’un  cu¬ 
rare  provenant  d’une  liane,  k  laquelle  le  Prof.  Baillon 
a  donnd  le  nom  de  Strychnos  crevaiuiana,  espece 
nouvelle.  Pour  notre  coliegue  Crevaux,  le  curare  des 
sauvages  du  haut  Amazone  est  dix  fois  moins  actif 
que  celui  que  l’on  peut  fabriquer  soi-meme  avec  la 
decoction  de  l’ecorce  du  Strychnos  Castelneauna, 
recueilli  en  haut  Amazone. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  curares  arrivent  ordinairement 
en  France  dans  des  calebasses  ou  dansde  petits  vases 
grossiers  d’argile  :  ces  derniers  curares  contiennentle 
poison  le  moins  actif.  Ils  sont  brun-noir4tre,  it  cassure 
resirio'ide,  solubles  dans  l’eau :  ils  contiennent  un  alca- 
lo'ide,  la  curarine,  vingtfois  plus  actif  que  le  curare  des 
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calebasses.Un  milligramme  de  cnrarine  injects,  en 
dem»T  sous  la  Pea"  d’un  lapin,  le  tue  rapi- 

1  I  n  ,  '  01'16  et  les  curares  agissent  sur  lous 

unlS,hbI  fa?°"  analo«ue'011  constate  d'abord 
un  affaiblissement  progressif  pins  on  moins  rapide  • 

nantTj”  1  peu™,lPtas  marder,  puis  deviennent 
maptes  k  rester  debout :  la  respiration  s’arrSte  le 
coeur  cesse  de  battre  et  la  mort  survient.  —  D^ns 
le  cas  de  blessure  de  l’bomme  par  le  curare,  il  faudrait 
sucer  6nergiquement  la  plaie  ou  appliquer  des  ven- 
touses,  dtremdre,  entre  la  Idsion  et  le  coeur,  le  mera- 
bre  atteint,  au  moyen  dune  ligature  large  et  serree 
pratiquer  la  respiration  artiflcielle.  L’administration 
de  la  strychnine  ne  serait  probablement  pas  sulvie  de 
succes,  car  elle  n’est  pas  antagoniste  de  la  curarine  • 
il  serait  cependant  legitime  del’administrter  par  milli¬ 
grammes,  si  les  circonstances  s’y  pr6taient,  car  les 
experiences  de  Yulpian  prouvent  qu’elle  contrarie, 
dans  une  certame  mesure  chez  les  animaux,  les  effets 
de  la  curarisation. 
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